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Введение 
 
Здоровье до того перевешивает все остальные блага жизни, что 
поистине здоровый нищий счастливее больного короля 
Артур Шопенгауэр 
 
Многовековой исторический опыт и личные судьбы миллионов людей 
привели к однозначному осознанию и признанию того, что здоровье является 
приоритетной ценностью человеческой жизни. Есть немало примеров 
выдающихся результатов деятельности талантливых людей – композиторов, 
писателей, ученых, летчиков, спортсменов и многих других, бывших 
инвалидами, страдавших теми или иными врожденными или 
приобретенными заболеваниями. Но все они лишь исключения, 
подтверждающие сколь велика роль здоровья в жизни каждого человека. 
Только хорошее здоровье обеспечивает нормальное внутриутробное и 
последующее развитие потомства, успешную учебу, профессиональное 
становление, плодотворную многолетнюю трудовую деятельность, 
устойчивый брак и семью, реализацию полезных творческих, спортивных и 
других увлечений, продолжительную жизнь и достойную старость. 
Говоря о здоровье, мы изначально воспринимаем это понятие как само 
собой разумеющееся и не требующее дополнительных определений. Между 
тем, вопрос о том, что же собой представляет хорошее здоровье отнюдь не 
столь прост, каким он кажется на первый взгляд, и представляет большой 
научный и практический интерес. 
О сложности этого вопроса свидетельствует хотя бы то, что в 
медицинской науке имеются более сотни определений понятия «здоровье», 
но ни одно из них не получило общего признания. 
Процесс формирования у молодых людей здоровых потребностей 
связан с преодолением многих соблазнов, с нравственными исканиями, 
размышлениями. Поэтому повышается роль воспитания и особенно 
самовоспитания личности, предполагающего умение самостоятельно 
дополнять знания, совершенствовать свой характер. Медицинские 
4 
 
работники, преподаватели физической культуры и тренеры в союзе с 
представителями общественных наук, опираясь на знания по проблеме 
здорового образа жизни, смогут более успешно осуществлять процесс 
«перевода» молодежи с воспитания на самовоспитание. Надо поставить дело 
так, чтобы каждый человек смолоду заботился о своем физическом 
совершенствовании, обладая знаниями в области гигиены и медицинской 
помощи, вел здоровый образ жизни. 
Забота о  собственном здоровье - серьезная потребность каждого 
человека, все более возрастающая с возрастом. Но что такое здоровье? Еще в 
древности выдающиеся умы указывали на роль социальных условий – образа 
жизни, гигиенического режима, здорового питания. Гиппократ говорил: 
какова деятельность человека, его привычки, условия жизни, таково и его 
здоровье. Античный ученый так сформулировал основные правила здорового 
образа жизни: умеренность в еде и половой жизни, ежедневные физические 
упражнения, ежедневные умственные нагрузки, воздержание от 
употребления алкоголя и наркотизирующих веществ, веселые ежедневные 
танцы. В своей жизни он строго следовал этим принципам[39]. 
Образовательный процесс в школе предполагает не только получение 
знаний, умений, навыков и воспитание личности школьников, но и 
оздоровление подрастающего поколения. Развитие научно – технического 
прогресса, информационный «бум», развитие компьютерных технологий, 
повышения требований к качеству образования предъявляют к личности 
повышения психо – физиологических функций ребенка, что на фоне роста и 
развития организма может приводить к утомлению, переутомлению, 
изменению гомеостаза и развитию различных патологических состояний. 
Цель: создать на базе сельской школы клуб здоровья, организовать его 
деятельность и создать условия для формирования устойчивой мотивации к 
здоровому образу жизни у сельских школьников. 
Задачи: 
- Уточнить понятия здорового образа жизни. 
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- Сформировать критерии здорового образа жизни, по 
сформированным критериям разработать программу по созданию школьного 
клуба здоровья. 
- Обосновать специфику деятельности клуба здоровья в сельской 
школе. 
- Организовать школьный клуб здоровья и доказать, что его 
деятельность способствует формированию здорового образа жизни сельских 
школьников. 
Объект: Учебно-воспитательный процесс в клубе здорового образа 
жизни в сельской местности 
Предмет: Здоровый образ жизни сельских школьников. 
Гипотеза: Деятельность клуба будет способствовать формированию 
устойчивой мотивации к здоровому образу жизни, если будут выполнены 
следующие условия: 
-  разработана программа действия клуба; 
- проведены программные мероприятия; 
- разработаны рекомендации по формированию устойчивой мотивации 
к здоровому образу жизни сельских школьников. 
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1 Теоретические основы здорового образа жизни сельских 
школьников 
 
1.1 История развития понятия здорового образа жизни 
 
Авиценна в своих работах акцентировал внимание на необходимости 
научного изучения «режима (образа жизни) здоровых людей»; обратил 
внимание на то, что качество здоровья, жизнеспособность человека, 
напрямую зависит от его образа жизни. Авиценна жил и творил при 
халифате, был придворным лекарем и визиром.  Он создал первую в истории 
медицинскую энциклопедию.  Врачи времен халифов  отвечали не только за 
здоровье нации, но и решали множество социально значимых задач.  
Нравственная чистота и жизнь по совести считались непременными 
атрибутами здорового образа жизни[3]. 
Здоровье (по определению Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) - это состояние полного физического, душевного и социального 
благополучия. Здоровье это не просто отсутствие болезней или физических 
дефектов Здоровье — это величайшая социальная ценность. Хорошее 
здоровье основное условие для выполнения человеком его биологических и 
социальных функций, фундамент самореализации личности.  
Великий русский ученый М.В.Ломоносов, в 18 веке написал обращение 
«О сохранении и размножении российского народа», в котором предлагал 
меры по сохранению и увеличению населения для хозяйственной и 
политической жизни страны, представил социально-экономическую 
программу. Он пишет: «Начало сего полагаю самым главным делом: 
сохранением и размножением народа, в чем состоит величество, могущество 
и богатство всего государства». В обращении он поставил цель-улучшение 
быта народа, его благосостояния путем распространения культуры, научных 
и медицинских знаний «Кроме сего впадает великое множество людей в 
разные болезни, об излечении коих весьма еще мало порядочных есть 
учреждений…” Ломоносов предлагает: «требуется по всем городам 
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довольное число докторов, лекарей и аптек, для изучения докторства послать 
российских студентов в иностранные университеты и внутри государства 
дать производить достойных в доктора» [30]. 
Проблема здорового образа жизни занимала умы представителей 
медицины и философии уже Древней Греции и Древнего Рима. Она остается 
актуальной и в последующее время[34]. Введение в практическую медицину 
термина «образ жизни» принадлежит Гиппократу. Идеи Гиппократа оказали 
влияние на Еврипида, который в одном из своих произведений устами героя 
говорит: «Те, которые хотят хорошо лечить, должны наблюдать болезни в 
связи с образом жизни обитателей города и увидеть их землю»[10]. 
Положение о влиянии образа жизни на состояние человека, т. е. 
профилактическая, предупреждающая и сохраняющая здоровье функция 
медицины, развивается в работах Абу Али Ибн Сины[17]. 
 Особое место проблема образа жизни в плане разработки 
гигиенических рекомендаций занимает в деятельности Хр. Гуфеланда, 
жившего на рубеже XVIII–XIX веков[11]. 
Большое значение придавали образу жизни в укреплении здоровьяС.П. 
Боткин, Г.А. Захарьин, А.А. Остроумов, опираясь на эмпирические данные, 
отдавали дань благоприятному воздействию «деревенского образа жизни» на 
течение и исход заболеваний, в особенности психосоматических и 
туберкулеза. Эта мысль заложена в определении медицины, которое дал С.П. 
Боткин: «Изучение человека и окружающей его природы в их 
взаимодействии с целью предупреждать болезни, лечить или облегчать – 
составляет ту часть человеческой деятельности, которая известна под общим 
именем медицина»[5]. И далее он подчеркивает роль неблагоприятных 
условий внешней среды, образа жизни на возникновение и развитие 
болезней. Влияние образа жизни семьи на развитие патологического 
процесса отмечал А.А. Остроумов, который в своей лекции говорил будущим 
врачам: «...Наблюдая больных вне клиники, в обстановке семьи, вы будете 
изучать жизнь человека в ее разнообразных условиях среды... Где врач знает 
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больного и его среду задолго до болезни, где он лечит и родных больного, 
продолжает наблюдать всю семью и после болезни – наблюдение дает 
несравненно более материала для научных выводов»[27]. 
Понятие «сельский образ жизни», упомянутое выше, врачи-
клиницисты связывали с пребыванием на свежем воздухе во время 
6прогулок, эстетическим воздействием пейзажей, оздоравливающим 
влиянием естественных факторов природы, не «обезображенных рукой 
человека», в сельской местности. Однако уже в работах великого врача-
гуманиста и просветителя А.П. Чехова можно найти положения, в которых 
отмечается крайне ограниченная возможность «на деле» пользоваться 
благами «дачного» образа жизни для трудящихся слоев населения. Только 
одно пребывание на природе не решает всего комплекса проблем, связанных 
с формированием и поддержанием объективных условий ведения здорового 
образа жизни. 
Изучение истории вопроса показывает, что между ранними 
трактовками понятия «здоровый образ жизни» и теми, которые построены на 
основе современных научных данных естественных, общественных и 
медицинских наук, осмысленных в рамках диалектико-материалистической 
методологии, существуют значительные различия. И как ни существен вклад 
врачей и педагогов прошлых столетий в развитие учения о здоровом образе 
жизни, мы должны понимать, во-первых, историческую ограниченность их 
взглядов и, во-вторых, актуальную «заземленность» традиционно-
медицинской трактовки образа жизни как своеобразной гигиенической 
программы существования человека.  
Теоретическое содержание здорового образа жизни как части целого – 
образа жизни – составляет способ деятельности социального субъекта. 
Категория «деятельность» включает в себя все формы жизненной активности 
людей, взятые в единстве, системно. Поэтому в философии, 
ориентированной на целостное видение человека, материальная и духовная 
деятельность не противопоставляются друг другу, а понимаются как 
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взаимосвязанные, взаимодополняющие друг друга. Деятельность включает в 
себя воспитание людей, формирование у них социальных ценностей и 
позиций. Теоретико-методологический подход к деятельности позволяет 
раскрыть образ жизни общества, его классов, социальных и половозрастных 
групп, семьи, индивида[29]. 
Иначе говоря, опираясь на методологический подход, можно 
представить разветвленную типологию образа жизни, которая выполняет 
операциональную (рабочую) функцию и может быть положена в основу 
анализа проблемы здорового образа жизни. Следует оговориться, что в 
советской и зарубежной социологии предпринимались попытки построения 
матрицы образа жизни, с помощью которой ставилась задача охватить 
наиболее распространенные типы данного социального явления[35]. 
Взяв за «точку опоры» образ жизни, два социальных института – 
здравоохранение, физическая культура и массовый спорт – объединив свои 
усилия, могут многое сделать для повышения уровня здоровья населения в 
целом и каждого человека в отдельности, если они будут целенаправленно 
осуществлять свою социально-культурную функцию. Раскрытие и 
реализация связи культуры с природным развитием человека – важнейшее 
направление лечебно-профилактической, здравоохранительной и 
общественной деятельности работников здравоохранения, физической 
культуры и спорта. Этой стороне развития здравоохранения, физической 
культуры и спорта социологами, педагогами, психологами и врачами 
уделяется все большее внимание в последние годы. 
На необходимость развития физической культуры как важнейшего 
фактора укрепления здоровья населения указывал Н.А. Семашко. Его 
соратник З.П. Соловьев переносил «центр тяжести» на повышение культуры 
специалистов здравоохранения, являющейся составным элементом их 
высокой профессиональной квалификации. При этом на современном этапе 
развития нашего общества речь идет не только о лечебной работе, что само 
по себе очень важно, но и о повышении качества медицинской помощи и 
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культуры медицинских работников в широком социальном плане[28]. 
Культурология, как отмечалось на Всесоюзной научной конференции 
«За здоровый образ жизни», начинала активно осваивать сферу здорового 
образа жизни, ибо ученые и практики приходят к мысли об 
основополагающей роли культуры в повышении уровня и качества здоровья 
населения. Недооценка этого обстоятельства является одним из тех 
отрицательных факторов, которые привели здоровье нации к состоянию, 
вызывающему чувство глубочайшей горечи и обиды за страну и народ, 
пытавшийся, не будучи сам свободным и счастливым, освободить  
и осчастливить другие народы, взяв на себя функцию мессии. Болезненно мы 
освобождаем наше сознание от мессианской роли и возвращаемся к идее 
создания реальных условий для здорового образа жизни в своей богатой 
историческими традициями стране. 
Представители медицины, физической культуры и общественных наук 
при анализе обсуждаемой проблемы основное внимание вплоть до недавнего 
времени уделяли объективным (жизненным) условиям – материальным и 
духовным, обусловливающим тот или иной образ жизни. Тезис о том, что 
здоровый образ жизни формируется самим субъектом, непосредственно 
связан с системой его установок и ценностных ориентаций, оттеснялся на 
задний план. Возможно, поэтому и гиподинамия, и переедание, вредные 
привычки и ряд отрицательных нервно-психических характеристик образа 
жизни современного человека стали центром внимания медиков, а также 
философов, социологов и экономистов, разрабатывающих социально-
биологическую проблематику[33]. 
Доступность для изучения и возможность непосредственного 
воздействия на отмеченные стороны образа жизни человека в условиях 
научно-технической революции обусловили, с одной стороны, значительный 
поток разноплановой литературы, а с другой – появились положительные 
изменения в здоровье отдельных индивидов и даже групп, воспринявших 
гигиеническую программу. Казалось, что проблема близка к целостному 
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теоретическому осмыслению и практическому решению на основе 
«рецептов», данных наукой[38]. 
Практика же показала несколько иные результаты, которые были 
получены на основе углубленных и широкомасштабных исследований образа 
жизни. Отказ от вредных привычек и ликвидация неблагоприятных условий 
первоначально обещали резкое повышение уровня здоровья населения. 
Попыткам же добиться кардинального перелома в сторону повышения 
уровня здоровья населения препятствовали трудности, обусловленные 
отсутствием системного видения проблемы и системно организованных 
мероприятий на всех уровнях образа жизни – от населения в целом до 
индивида в отдельности[22]. 
О роли и месте системного подхода, опирающегося на разработку 
альтернативных вариантов в создании объективных условий и формировании 
субъективного фактора для реализации здорового образа жизни на практике, 
специалисты стали говорить только в последние годы, когда под действием 
процессов демократизации и гласности стали отступать келейность и 
монополизм в науке и практике[31]. 
Формирование здорового образа жизни не может быть сведено только к 
его пропаганде, даже разумно организованной и наступательной. Здоровый 
образ жизни, по мнению И.И. Брехмана, – это результирующие действия 
многих внутренних и внешних факторов[4]. Отрыв от реальных условий 
жизни и мотиваций людей и противопоставление медико-гигиенических 
характеристик здорового образа жизни дискредитируют благородные и 
высокогуманные порывы и организуемые на их идейном фоне мероприятия, 
так как они не достигают цели. Поэтому нужна другая методологическая 
ориентация, другие подходы к проблеме формирования здорового образа 
жизни. 
В основу формирования нового подхода должен быть положен 
принцип системности. На данном этапе необходимо перейти к новой фазе 
разработки и практического решения проблемы здорового образа жизни в 
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соответствии с его типологией. Значительную роль в этом должны сыграть 
методы, категориально - понятийный аппарат и концептуальность, присущие 
социальной психологии и социологии[13]. 
 Без этого медицине и физической культуре не проникнуть во 
внутренний мир человека, где осуществляется процесс формирования 
мотивов, установок, целевой ориентации, происходит расклад (диспозиция) 
ценностей. Отсутствие достоверной информации обо всем этом и ее 
концептуальная неразработанность также являются существенным тормозом 
на пути к цели – высокому уровню здоровья населения. Именно поэтому 
возрастает значение вклада социальной психологии и социологии в решение 
проблемы формирования здорового образа жизни. Здоровый образ жизни, с 
точки зрения медицины, по заключению Ю.П. Лисицина и Г.И. 
Царегородцева[23]. Имеет свою специфику, суть которой состоит в 
следующем: во-первых, основное внимание уделяется 
психофизиологическому содержанию жизни индивида или отдельных групп; 
во-вторых, жизнедеятельность людей рассматривается на микросоциальном 
уровне (личность, семья), изучается главным образом деятельность человека, 
связанная с удовлетворением первичных естественных потребностей 
(питание, режим труда и отдыха и т. д.). 
- здоровый образ жизни как проявление гуманистического образа 
жизни; В основу анализа здорового  образа жизни, по мнению Д.А. Изуткина, 
следовало бы положить ряд основных принципов: 
- его носителем является человек как существо деятельное и в 
биологическом, и в социальном отношении;  
- человек выступает как целое,  в единстве биологических и 
социальных  характеристик; 
- здоровый образ жизни способствует полноценному выполнению 
Социальных функций; 
- здоровый образ жизни включает в себя возможность предупреждения 
заболеваний. 
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Естественно, что у нас находятся люди, которые оправдывают 
отрицательное отношение к научно обоснованным общеизвестным 
рекомендациям медицины – не курить, не употреблять алкоголь и 
наркотические вещества. Более того, они не хотят соблюдать режим труда и 
отдыха, ограничивать себя в еде, регулярно заниматься физкультурой и 
спортом и т. д. В качестве оправдания они ссылаются на исторические 
примеры, не учитывая саму историческую ситуацию, индивидуальные 
мотивы, вынуждавшие тех или иных выдающихся личностей прошлого 
отказываться от здорового образа жизни и нарушать врачебные 
рекомендации. 
Принципиальное значение имеет придание проблеме здорового образа 
жизни международной значимости. Важными элементами здорового образа 
жизни являются: 
- активное участие в движении за сохранение и содействие миру как 
важнейший фактор достижения здоровья для всех и предотвращения ядерной 
катастрофы из-за применения ядерного оружия; 
- сознательное участие в организации условий труда, способствующих 
сохранению здоровья и повышающих трудоспособность, а также полезное 
для здоровья поведение на рабочем месте;  
- способствующий сохранению здоровья индивидуальный режим 
жизни, например, в отношении психической активности, здорового питания, 
личной гигиены, отказа от курения, злоупотребления алкоголем;  
- активное участие в формировании социальных отношений, 
способствующих сохранению здоровья и развитию личности; 
- гигиеническое поведение с учетом требований окружающей среды; 
- правильное поведение в отношении мероприятий по охране здоровья 
при заболевании. 
С целью воплощения теоретических разработок в практику здорового 
образа жизни начали внедряться такие формы, как культурно-спортивные 
комплексы, клубы по интересам («Здоровая семья», «Секция зимнего 
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плавания», «Культура общения»). Постоянные рубрики по данной проблеме 
были в газете «Советский спорт» и в журнале «Физкультура и спорт», 
которые пользовались популярностью у подписчиков. И сейчас издается 
различная научно-популярная литература, доступно и со знанием дела 
освещающая данную проблематику. 
Однако динамика большинства показателей здоровья населения за 
годы перестройки усиливает тревогу среди теоретиков и практиков, 
заставляет искать наиболее эффективные рычаги для изменения ситуации к 
лучшему. 
В целом проблема здоровья человека ставится сегодня в ряд с такими 
фундаментальными науками, как физика, химия, биология. По своей 
практической значимости и актуальности она считается одной из 
сложнейших проблем современной науки, не уступающей таким 
направлениям, как проблема охраны окружающей среды. При всей важности 
понятия здоровья не так просто дать ему исчерпывающее определение. 
Количество попыток справиться с этой задачей увеличивается, но 
устроившее бы всех решение пока не найдено. Вопросом самостоятельной 
научной значимости стала возможная классификация и анализ уже 
предложенных определений. В связи с этим привлекает к себе внимание 
работа П.И. Калью[21].Автор рассматривает 79 определений здоровья 
человека, сформулированные представителями различных научных 
дисциплин в разное время в различных странах мира. Приведенный перечень 
далеко не полный, но даже он поражает как многообразием трактовок, так и 
разнородностью признаков, используемых при  дефиниции этого понятия. 
В настоящее время доминируют следующие научные подходы по 
изучению здоровья: 
Здоровье как нормальная функциональная способность организма (Д.Д. 
Венедиктов, В.П. Казначеев). При данном подходе нормальное 
функционирование организма в целом  - один из основных элементов 
понятия «здоровье». Для всех характеристик человеческого организма 
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(анатомических, физиологических, биохимических) вычисляются 
среднестатистические  показатели  нормы. Организм здоров, если показатели 
его функций не отклоняются от известного среднего (нормального) их 
состояния. Соответственно уклонение от нормы, нарушающее структуру 
органа или ослабляющее его функционирование, можно рассматривать как 
развитие болезни. Однако не всякое отклонение от нормы есть обязательно 
болезнь. Граница между нормой и не нормой (болезнью) не носит жесткого, 
разделительного характера. Она расплывчата и достаточно индивидуальна. 
То, что для одного является нормой, для другого уже болезнь. 
Здоровье как динамическое равновесие организма и его функций с 
окружающей средой (А.М. Изуткин, Г.И. Царегородцев). Надо отметить, что 
признак равновесия в определении здоровья встречается довольно часто, 
начиная с давних времен. Например, Пифагор, древнегреческий философ, 
математик и врач, определял здоровье как гармонию, равновесия в 
организме, а другие делают акцент на его равновесие, а болезнь как их 
нарушение. Причем одни авторы обращают внимание на поддержание 
внутреннего равновесия в организме, а другие делают акцент на его 
равновесии с окружающей средой. Так, по мнению Гиппократа, здоровым 
можно считать того человека, у которого имеется равновесное соотношение 
между всеми органами тела. 
Здоровье как способность к полноценному выполнению основных 
социальных функций, участие в социальной деятельности и общественно 
полезном труде (В.М. Бехтерев, В.А. Ананьев). Этот признак встречается во 
многих определениях здоровья. Авторы, использующие его, хотят тем самым 
подчеркнуть, что социально здоровым человеком следует считать того, кто 
содействует развитию общества. 
Здоровье как отсутствие болезни, болезненных состояний, 
болезненных изменений, то есть оптимальное функционирование  организма 
при отсутствии признаков заболевания или какого-либо нарушения (А.Ф. 
Серенко, В.В. Ермакова). Обращение к этому признаку в силу его 
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очевидности наиболее традиционно. В основе его лежит простая логика: 
здоровыми могут считаться те люди, которые не нуждается в медицинской 
помощи. 
Здоровье как полное физическое, духовное, умственное и социальное 
благополучие, гармоническое развитие физических и духовных сил, принцип 
единства организма, саморегуляции и уравновешенного взаимодействия всех 
органов. 
Этот признак созвучен с тем определением здоровья, которое было 
приведено в преамбуле Устава Всемирной организации здравоохранения в 
1948 году. В нем говорится, что здоровье – это такое состояние человека, 
которому свойственно не только отсутствие болезней или физической 
дефектов, но и полное физическое, душевное и социальное 
благополучие[37].С тех пор прошло немало времени, но эту формулировку, 
как правило, не обходит стороной ни один из специалистов, занимающийся 
проблемой здоровья человека. При этом чаще всего она подвергается 
критике, в том числе за ее слабую практическую направленность, однако 
взамен ничего более универсального и общепринятого на сей счет пока так и 
не появилось. 
Здоровый образ жизни — образ жизни отдельного человека с целью 
профилактики болезней и укрепления здоровья. ЗОЖ - это концепция 
жизнедеятельности человека, направленная на улучшение и сохранение 
здоровья с помощью соответствующего питания, физической подготовки, 
морального настроя и отказа от вредных привычек. 
Представители философско-социологического направления (П. А. 
Виноградов, Б. С. Ерасов, О. А. Мильштейн, В. А. Пономарчук, В. И. 
Столяров и др.) рассматривают здоровый образ жизни как глобальный 
социальный аспект, составную часть жизни общества в целом. 
В психолого-педагогическом направлении (Г. П. Аксёнов, В. К. 
Бальсевич, М. Я. Виленский, Р. Дитлс, И. О. Мартынюк, Л. С. Кобелянская и 
др.) «здоровый образ жизни» рассматривается с точки зрения сознания, 
17 
 
психологии человека, мотивации. Имеются и другие точки зрения (например, 
медико – биологическая), однако резкой грани между ними нет, так как они 
нацелены на решение одной задачи — укрепление здоровья индивидуума. 
Здоровый образ жизни является предпосылкой для развития разных 
сторон жизнедеятельности человека, достижения им активного долголетия и 
полноценного выполнения социальных функций. 
Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и 
изменением характера нагрузок на организм человека в связи с усложнением 
общественной жизни, увеличением рисков техногенного, экологического, 
психологического, политического и военного характера, провоцирующих 
негативные сдвиги в состоянии здоровья[46]. 
Существуют и иные точки зрения на здоровый образ жизни: «здоровый 
образ жизни — это система разумного поведения человека (умеренность во 
всём, оптимальный двигательный режим, закаливание, правильное питание, 
рациональный режим жизни и отказ от вредных привычек) на фундаменте 
нравственно—религиозных и национальных традиций, которая обеспечивает 
человеку физическое, душевное, духовное и социальное благополучие в 
реальной окружающей среде и активное долголетие в рамках попущенной 
Господом земной жизни». 
Элементы ЗОЖ. Здоровый образ жизни — это активное участие в 
трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой формах 
жизнедеятельности человека. В узко биологическом смысле речь идет о 
физиологических адаптационных возможностях человека к воздействиям 
внешней среды и изменениям состояний внутренней среды. Авторы, 
пишущие на эту тему, включают в ЗОЖ разные составляющие, но 
большинство из них считают базовыми: 
- воспитание с раннего детства здоровых привычек и навыков; 
- окружающая среда: безопасная и благоприятная для обитания, знания 
о влиянии окружающих предметов на здоровье; 
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- отказ от вредных привычек: самоотравления легальными наркотиками 
(алкоядом, табакоядом) и нелегальными. 
- питание: умеренное, соответствующее физиологическим 
особенностям конкретного человека, информированность о качестве 
употребляемых продуктов; 
- движения: физически активная жизнь, включая специальные 
физические упражнения (например, гимнастика), с учётом возрастных и 
физиологических особенностей; 
- гигиена организма: соблюдение правил личной и общественной 
гигиены, владение навыками первой помощи; 
- закаливание; 
На физиологическое состояние человека большое влияние оказывает 
его психоэмоциональное состояние, которое зависит, в свою очередь, от его 
умственных установок. Поэтому некоторые авторы также выделяют 
дополнительно следующие аспекты ЗОЖ: 
- эмоциональное самочувствие: психогигиена, умение справляться с 
собственными эмоциями, сложными ситуациями; 
- интеллектуальное самочувствие: способность человека узнавать и 
использовать новую информацию для оптимальных действий в новых 
обстоятельствах; 
- духовное самочувствие: способность устанавливать действительно 
значимые, конструктивные жизненные цели и стремиться к ним, 
оптимизм[46]. 
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1.2 Здоровый образ жизни школьника 
 
 
Об условиях здорового образа жизни школьника должны знать 
родители и прививать ребенку, где-то примером, где-то объяснениями. 
По сути – это и должно стать образом жизни вообще, и хорошо, если с 
раннего детства дети усвоили уроки и выполняют их, считая не навязанной 
обязанностью, а нормой. 
Проблема здорового образа жизни актуальна для школьника, который 
видит вокруг себя не лучшие проявления общества – поголовное курение, 
пристрастие к спиртному и наркотикам, аморальное поведение, вредные 
привычки. И как бы вы его не ограждали и не изолировали, рано или поздно 
ребенок проявит интерес к тому, что делают многие. Задача взрослых – не 
держать малыша в тепличных условиях, а формировать стойкое 
мировоззрение о вреде негативных проявлений, которые пагубно могут 
сказаться на его здоровье и жизни. 
Как важно, чтобы ребенок, пройдя все ступени познания науки, вышел 
из школы здоровым и счастливым, чтобы запас энергии, с которой он пошел 
в учебное заведение не истощился за годы, и не он не стал заложником 
хронических заболеваний. 
А ведь статистика - дама скрупулезная, и она говорит, нет, кричит о 
том, что 50% учащихся практически «выползают» из школы с подорванным 
здоровьем. И лишь 10% на него не жалуются. Цифры ужасающие, а потому и 
родителям, и учителям есть о чем задуматься. 
Здоровый образ жизни школьника – это условие не только здоровья, но 
и дальнейшей успешной работы, семейной жизни[2]. 
Говоря о здоровом образе жизни школьника, мы должны четко 
представлять, какие особенности его жизни могут представлять опасность 
для нарушения гармоничной схемы поведения. Попробуем сформулировать 
основные моменты. 
- Возрастающая учебная нагрузка в школе. 
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- Занятия в учреждениях дополнительного образования. 
- Уменьшение контроля со стороны родителей. 
- Становление личности ребенка и формирование собственных 
взглядов на правильный образ жизни. 
- Влияние сверстников на поведение, предпочтения и устремления. 
- Половое созревание и связанное с ним поведение. 
- Психологическая ранимость ребенка в критические переходные 
периоды, в том числе в подростковом возрасте[47]. 
Формирование здорового образа жизни требует создания в классном 
коллективе здоровьесберегающей образовательной среды. 
Образовательная среда - это среда, которая состоит из элементов, 
оказывающих жизненно важные влияния на обучающихся в процессе 
получения образования. 
Исходя из определения образовательной среды, следует рассмотреть 
жизненно важные для школьника потребности. 
Потребности в двигательной активности, в режиме дня и смене 
деятельности, питании, оптимальных параметров физических факторов 
среды в пирамиде потребностей, по А.Маслоу, занимают самую нижнюю 
ступень. Это биологические (физиологические) потребности, которые 
должны быть удовлетворены в первую очередь. 
Исходя из потребностей ребенка, можно выделить характеристики 
образовательной среды, значимые для сохранения его здоровья: 
- общая организация образовательного процесса (учебный план, 
расписание занятий, длительность уроков и перемен и т.д.); 
- технологии обучения; 
- стиль взаимодействия участников образовательного процесса; 
- двигательный режим учащихся; 
- санитарно-гигиенические условия обучения и воспитания; 
- медицинское обеспечение и оздоровительные процедуры в течение 
учебного дня; 
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- питание[15]. 
Образовательная среда учащегося - это все то, что его окружает в 
процессе обучения, все то, с чем он взаимодействует в данном процессе. 
Характеристику здоровьесберегающей образовательной среды учащегося 
можно рассматривать как организацию образовательного пространства на 
всех уровнях, при которой качественное обучение, развитие, воспитание 
учащихся не сопровождается нанесением ущерба их здоровью. 
Для школьников основными составляющими элементами ЗОЖ 
являются рациональное питание, двигательная активность, 
общеукрепляющие и антистрессовые мероприятия, полноценный отдых, 
высокая медицинская активность. В современных сложных социально-
экономических условиях отсутствие этих элементов в поведении 
значительной части школьников является фактором риска возникновения 
заболеваний[25]. 
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) является основой профилактики 
заболеваний и укрепления здоровья детей. 
Работа по формированию ЗОЖ в классном коллективе должна вестись 
в соответствии с принципами здоровьесберегающей педагогики: 
- Принцип не нанесения вреда; 
- Принцип приоритета действительной заботы о здоровье учащихся и 
педагогов; 
- Принцип триединого представления о здоровье; 
- Принцип субъект - субъективного взаимодействия педагога с 
учащимися; 
- Принцип формирования ответственности учащихся за свое здоровье; 
- Принцип контроля за результатами. 
В работе классного руководителя должны учитываться школьные 
факторы, негативно воздействующие на здоровье учащихся: 
- Несоблюдение гигиенических требований в организации 
образовательного процесса; 
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- Перегруженные учебные программы, несовершенство учебных 
программ и общеобразовательных технологий, а также интенсификация 
учебного процесса; 
-  Недостаток двигательной активности; 
- Недостаточная компетентность педагогов в вопросах здоровья и 
здорового образа жизни; 
- Неправильное (нерациональное) питание учащихся; 
- Низкий уровень культуры здоровья учащихся, их неграмотность в 
вопросах здоровья; 
- Неблагополучное состояние здоровья педагогов. 
Программы по формированию ЗОЖ для классного коллектива ставят 
перед классным руководителем следующие задачи: 
-  Научить детей определять свое состояние и ощущения; 
- Сформировать у школьников активную жизненную позицию; 
- Сформировать у учащихся представления о своем теле и организме; 
- Учить детей укреплять и сохранять свое здоровье; 
- Привить школьникам осознание необходимости движений в 
физическом развитии человека; 
- Обучать правилам безопасности при выполнении физических 
упражнений и различных видов деятельности; 
-  Привить детям умения оказывать элементарную помощь при 
травмах; 
- Формировать у учащихся представления о том, что полезно и что 
вредно для организма[41]. 
Работа по формированию здорового образа жизни должна проводиться 
в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями детей.    
Формирование здорового образа жизни школьников включает в себя четыре 
составляющих: 
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- Создание информационно-пропагандистской системы повышения 
уровня знаний о негативном влиянии факторов риска на здоровье, 
возможностях его снижения. 
Только через текущую, повседневную информацию ученик получает 
необходимые знания, которые в той или иной степени влияют на поведение, 
а, следовательно, и на образ жизни. 
- Второе важное направление формирования здорового образа жизни - 
так называемое «обучение здоровью». 
Здоровье учащихся непосредственно зависит от отношения детей к его 
сохранению и укреплению. В то же время процесс воспитания у детей заботы 
о собственном здоровье, формирования у них соответствующих умений и 
навыков в подавляющем большинстве в настоящее время слишком 
заформализован. 
- Меры по снижению распространенности курения и потребления 
табачных изделий, снижению потребления алкоголя, профилактика 
наркомании. 
- Побуждение населения к физически активному образу жизни, 
занятиям физической культурой, туризмом и спортом, повышение 
доступности этих видов оздоровления. 
Здесь важно учитывать не только занятия физкультурой в школе, 
спортивные кружки и спортивные секции, необходимо пропагандировать 
утреннюю гимнастику, пешие прогулки и походы, и другие формы, 
доступные для массового использования. Стадионы, дворовые спортивные 
площадки, другие простейшие спортивные сооружения могут с успехом 
стать местами обучения населения, особенно детей и молодежи, навыкам 
физической культуры. Особую роль в этом плане должны играть летние 
оздоровительные учреждения[20]. 
Важную роль в формировании здорового образа жизни детей играет 
семья. Здоровье ребенка во многом определяется отношением родителей к 
его физическому воспитанию. При этом отцы рассматривают физическое 
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развитие в качестве цели воспитания чаще, чем матери, и физическому 
воспитанию мальчиков оба родителя придают большее значение, чем 
воспитанию девочек. 
Замечено, что дети усваивают образ жизни родителей, их привычки, их 
отношение к жизни, в том числе к физической культуре. Положительный 
пример родителей существенно влияет на формирование у детей стремления 
заниматься физической культурой в свободное время всей семьей.  
У детей важно формировать интерес к оздоровлению собственного 
организма. Чем раньше ребенок получит представление о строении тела 
человека, узнает о важности закаливания, движения, правильного питания, 
сна, тем раньше он будет приобщен к здоровому образу жизни. Если же 
ребенка насильно принуждают заниматься физкультурой и соблюдать 
правила гигиены, то ребенок быстро теряет интерес к этому. 
Именно родители формируют у детей потребность в систематических 
занятиях физической культурой и в здоровом образе жизни. Помочь 
родителям в этом - задача классного руководителя[8]. 
Доброжелательная обстановка на уроке, спокойная беседа, внимание к 
каждому высказыванию, позитивная реакция учителя на желание ученика 
выразить свою точку зрения, тактичное исправление допущенных ошибок, 
поощрение к самостоятельной мыслительной деятельности, уместный юмор 
или небольшое историческое отступление - вот далеко не весь арсенал, 
которым может располагать педагог, стремящийся к раскрытию 
способностей каждого ребенка. 
В обстановке психологического комфорта и эмоциональной 
приподнятости работоспособность класса заметно повышается, что в 
конечном итоге приводит и к более качественному усвоению знаний, и, как 
следствие, к более высоким результатам. По окончании такого урока ученики 
покидают класс с хорошим настроением, поскольку в течение этого времени 
отрицательные факторы практически отсутствовали. 
- Охрана здоровья и пропаганда здорового образа жизни. 
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Охрана здоровья ребенка предполагает не только создание 
необходимых гигиенических и психологических условий для организации 
учебной деятельности, но и профилактику различных заболеваний, а также 
пропаганду здорового образа жизни. 
Наиболее опасным фактором для здоровья человека является его образ 
жизни. Следовательно, если научить человека со школьных лет ответственно 
относиться к своему здоровью, то в будущем у него больше шансов жить, не 
болея. 
- Комплексное использование личностно-ориентированных 
технологий, учитывающих особенности каждого ученика и направленные на 
возможно более полное раскрытие его потенциала. 
Личностно-ориентированное обучение предполагает использование 
разнообразных форм и методов организации учебной деятельности. 
Эффективность решения задач по формированию у школьников ЗОЖ 
можно определить по динамике физического состояния ребенка, по 
уменьшению заболеваемости, по формированию его умений выстраивать 
отношения со сверстниками, родителями и другими людьми, по проявлениям 
сострадания, стремления помочь окружающим, по снижению уровня 
тревожности и агрессивности, по отношению к собственному здоровью. 
Учитывая состояние здоровья детей школьного возраста, в последние 
годы в стране значительно активизировалась работа по созданию 
здоровьесберегающей системы образовательного учреждения, направленной 
на формирование у детей навыков здорового образа жизни. 
Обучающий аспект этой системы включает в себя: 
- освоение учебных программ по здоровому образу жизни; 
- освоение пособий для педагогов и учащихся; 
- обучение педагогов общеобразовательных школ активным методам 
формирования навыков здорового образа жизни и др. 
При организации образования в области здоровья, необходимо 
помнить: 
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- если ребенка часто подбадривают - он учится уверенности в себе; 
- если ребенок живет с чувством безопасности - он учится верить; 
- если ребенку удается достигать желаемого - он учится надежде; 
- если ребенок живет в атмосфере дружбы и чувствует себя нужным - 
он учится находить в этом мире любовь. 
Урок - основная структурная единица учебной работы с учащимися. 
Гигиенически правильная организация урока дает возможность длительно 
поддерживать достаточно высокий уровень умственной работоспособности, 
необходимой для полноценного обучения. 
Обязательными на уроке являются динамические паузы. 
Физкультминутки не просто элемент двигательной активности для 
переключения внимания на другой вид деятельности, но и реально 
возможный фактор формирования здоровья, что принципиально отмечается 
по характеру воздействия - гармонизации всего организма ребенка, 
настройки его на самоисцеляющее начало. Поэтому очень важно не просто 
проводить физкультминутки, но и использовать различные виды: 
дыхательные, зрительные, пальчиковые гимнастики, упражнения для 
формирования осанки, психогимнастику. А при работе детей с компьютером 
такие динамические паузы обязательны. Для проведения динамических пауз 
можно использовать мультимедийное оборудования, что усилит визуальный 
и звуковой ряд физкультминуток. 
Грамотное использование и учет всех составляющих 
здоровьесберегающей образовательной среды позволит в дальнейшем не 
только сохранить здоровую личность школьника, но и укрепить его здоровье, 
а также развить интерес к здоровому образу жизни. 
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1.3 Образ жизни сельского и городского школьника 
 
Сельский социум: имеет свои особенности по сравнению с городом. 
Они определяются природными, культурными и социально-политическими 
факторами, которые накладывают свой отпечаток на личность. 
Образ жизни – это способ жизнедеятельности, направленный на 
обеспечение  оптимального функционирования организма человека путем 
рационального поведения. 
Это понятие изучается современной наукой социологией  и 
 соответствует терминам:  «уклад жизни»,  «качество жизни», «стиль жизни», 
«стандарт жизни». Но и в  науке географии появилось новое направление - 
 «география образа  жизни», которое  рассматривает образ жизни людей на 
разных территориях страны, в зависимости от места проживания (город, 
село), религии, национальности, пола, возраста и т.д. 
Образ жизни  человека характеризуют следующие  показатели: 
- питание; 
- двигательный режим (физическая  активность); 
- наличие или отсутствие вредных привычек; 
- деятельность в свободное время и организация отдыха. 
В работе мы сравниваем  образ жизни городских и сельских 
школьников, он,  конечно,  будет зависеть от места проживания. 
Городской образ жизни – это  исторически сложившаяся система, 
основная функция которой состоит в организации жизнедеятельности 
людей в условиях города[44]. 
В России большая часть населения проживает в городах и поселках 
городского типа. Горожане имеют преимущество  перед сельским 
населением по таким показателям, как  уровень бытового комфорта, 
 медицинского обслуживания,  наличие  хорошо развитой   социальной и 
культурной  сферы  (разнообразные  учебные  заведения, музеи, театры, 
библиотеки  и т.д.). 
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Но жизнь в городе имеет и ряд отрицательных  моментов, который 
сильно влияют на состояние физического и психического здоровья людей: 
- сложная экологическая обстановка (загрязнение воздуха, хлорируемая 
вода); 
- высокий шумовой фон; 
- концентрация больших масс людей; 
- повышенный темп жизни; 
- высокий риск на улицах. 
Под сельским образом жизни понимаются  условия, формы и 
качественные показатели жизнедеятельности людей, проживающих в 
сельской местности, занятых преимущественно земледельческим трудом ; 
исторически сложившаяся специфическая форма трудовых, бытовых и 
социокультурных отношений, проявляющихся в общности интересов сельчан 
и стереотипах социального поведения[45]. 
Для сельского образа жизни  характерно следующее: 
- Консервативность и традиционность социокультурной среды (сильное 
 влияние сельского взрослого населения на воспитание своих детей); 
- Ограниченность территории проживания (условия сближенности  с 
односельчанами  и относительно общий уклад жизни, что способствуют 
воспитанию естественной заботы о тех, кто рядом); 
- Слабый культурологический фактор сельской жизни (сокращение 
фондов библиотек, удаленность театров, музеев и т. д., как следствие 
ограничение возможностей для самообразования и самостоятельного 
культурного роста, как детей, так и взрослых)[45]. 
В условиях села взаимодействие школы и среды является более 
очевидным, реальным и необходимым. Удаленность от культурных центров, 
замкнутость, автономность, территориальная и духовная отгороженность 
делают это взаимодействие особенно активным, а влияние друг на друга 
более существенным.  
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 Условия сельского социума, воспитательный и образовательный 
потенциал социального окружения необходимо учитывать при организации 
учебно-воспитательного процесса.  
Специфика сельского социума проявляется в следующем: 
- Социокультурная среда села более консервативна, устойчива и 
традиционна. Вследствие этого родители, односельчане имеют большое 
влияние на воспитание детей, не учитывать которое в процессе обучения и 
воспитания было бы ошибочно.  
- На селе в более значительной степени, чем в городе, сохранились 
целостность национального самосознания, внутреннее духовное богатство, 
трепетное отношение к Родине и природе. Сельская нравственно-этическая 
среда относительно устойчива. В таких условиях у детей значительно раньше 
формируются уважение к семейным традициям, почитание старших, 
уважение к людям труда, чувство взаимопомощи.  
- Опыт общения детей ограничен численностью, но отличается 
углубленностью, детальным знанием окружающих людей. Опыт старших 
поколений передается с помощью конкретного примера. Естественна забота 
о старших, пожилых и младших односельчанах. 
- В условиях отсутствия профессионального искусства интенсивнее 
развивается народное искусство. Сельская школа, объединяя интеллигенцию, 
может стать и реально становится не только образовательным, но и 
культурным центром села, оказывает значительное влияние на формирование 
духовного облика его жителей. 
- На селе до сих пор сохраняется более низкий уровень образования 
сельского населения и, следовательно, более низкий общий уровень 
культуры взрослых, которые окружают ребенка. Это сказывается на развитии 
способностей, уровне знаний и кругозоре детей, что часто ведет к 
заниженным требованиям к получаемому образованию. В повышении уровня 
общего развития сельских школьников большую роль играет изменение 
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образовательного уровня родителей и усиление роли средств массовой 
информации - печати, кино, телевидения, видео, радио. 
- На селе ограничены возможности для самообразования и 
самостоятельного культурного роста: меньше фонды библиотек, количество 
принимаемых программ телевидения, кружков, секций и т.д. Сельским 
жителям сложнее попасть в театры, музеи. Данный фактор оказывает 
влияние не только на детей, но и на педагогов, чьи возможности 
продолжения образования, повышения квалификации, обмена опытом, 
культурного роста также ограниченны.  
- Сельская природная среда естественна и приближена к людям. Она 
включена в жизнь и быт людей. Сельский школьник воспринимает природу 
как естественную среду собственного обитания. Поэтому для сельских 
школьников столь важно овладеть основами экологической культуры и 
природосберегающего хозяйствования. Особенности окружающей среды и 
социума, безусловно, оказывают существенное влияние на формирование 
личности ребенка.  
Сельский образ жизни объективно существует на протяжении уже 
нескольких веков. В то же время современная социальная ситуация, прежде 
всего, урбанизация привели к образованию поселений нового типа, который 
рядом исследователей (в частности, А.А. Андреевым) называется 
«квазиурбанистическим» и проявляется в активном освоении жителями села 
городской культуры и соответствующего образа жизни. 
Жители села, безусловно, отличаются меньшей возможностью 
социального роста, что приводит к образованию "комплекса городского 
превосходства". Все чаще на селе возникает тип селянина с 
саморазрушительным стилем жизни, безответственного и аморального 
человека, что было редкостью для традиционного российского села. Все это 
находит свое отражение и в организации учебно-воспитательного процесса. 
Развитие школы неразрывно связано с ее социальным окружением, 
использованием воспитательного потенциала сельского социума. Возможно 
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формирование устойчивых местных духовных и национальных традиций, 
пронизывающих систему отношений между жителями. Школа при этом 
может успешно выполнять роль носителя, генератора и трансформатора 
самых лучших, прогрессивных идей, традиций, обрядов. Сельская школа, с 
одной стороны, очень быстро ощущает на себе все изменения, трудности, 
возникающие в жизни села, местном хозяйстве, а с другой - сама способна 
оказывать существенное влияние на решение социальных проблем села, 
оперативно реагировать на происходящие вокруг события. Имеют ряд 
принципиальных отличий условия образования на селе.  
Выделяется несколько направлений влияния условий сельского быта и 
жизненного уклада на организацию учебно-воспитательного процесса на 
селе:   
- в деревне ниже, чем в городе, средняя квалификация работников, труд 
на селе во многом зависит от погодно-климатических условий, отличается 
неравномерностью трудовой занятости; школьники даже младших классов 
весной и осенью отвлекаются от учебы для работы на приусадебных 
участках школы и полях, что ведет к неравномерности учебного процесса;  
- в селе существует иное, чем в городе, соотношение между 
физическим и умственным трудом, что снижает значимость умственного 
труда в глазах ребенка; слаба трудовая мобильность; труд в домашнем 
секторе отличается неотложностью и трудоемкостью; дети во многих, 
особенно работящих семьях, ежедневно тратят на домашний труд по 
нескольку часов, что в конечном итоге приводит к снижению их 
возможностей в обучении;   
- дети очень рано включаются в трудовую жизнь семьи и 
сельскохозяйственных предприятий; с одной стороны, подобное положение 
дел на селе ведет к положительным результатам- высокой работоспособности 
сельских жителей, добросовестности, исполнительности, с другой - к 
ограничению возможностей сельских школьников для получения 
образования.  
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Большая загруженность и детей, и взрослых бытовым трудом приводит 
к двум результатам:  
- мало времени остается на культурный досуг, образование и 
самообразование;  
- дети, не видя вокруг себя высоких уровней жизненных стандартов, не 
стремятся к их достижению. Исследования показывают, что дети и родители 
предъявляют заниженные требования к образованию, некоторые не видят 
необходимости изучения ряда предметов, таких, как музыка, математика, 
изо, информатика, иностранный язык, астрономия, получения среднего 
образования вообще. 
Мотивация учения, познавательные интересы сельских школьников 
развиты значительно слабее, чем городских, ниже успеваемость, качество 
образования.  
Объясняется это многими причинами, в том числе и малочисленностью 
классов и школы, которая создает ряд проблем:  
- отсутствие соревновательности на уроках и в целом в учебе учащихся 
одного класса, ограниченное число ориентиров для сравнения и оценки своих 
реальных успехов в учебной деятельности;  
-  трудности в развитии коммуникативных умений, способности быстро 
реагировать на события в новой ситуации вследствие бедности общения и 
взаимодействия детей с окружающим миром; 
- психологическая незащищенность ребенка, постоянное давление 
учителей; 
- на ученика, ожидание того, что его обязательно спросят; 
- ограниченные возможности для выбора предметов, занятий, 
педагогов, видов досуговой деятельности, общения и т.д.; 
- однообразие обстановки, контактов, форм взаимодействия. 
Перед педагогами встает организационная и методическая задача: 
учитывая достоинства малочисленности классов, найти способы решения 
вышеуказанных проблем. Естественно, что условия сельского социума, 
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особенности организации педагогического процесса сельской малочисленной 
школы не могут не отразиться на формировании социально значимых 
качеств личности сельского ученика, его социальном развитии и 
становлении. 
Существенным фактором социализации является тип поселения, в 
котором живут нынешние дети, подростки, юноши, взрослые люди. 
Наиболее типичными поселениями России являются города и деревни 
(села), поселки. У горожан и селян складываются различные образы жизни. 
Различия в социально-экономических, социально-психологических, 
культурных и природных условиях жизни города и села являются 
реальными предпосылками для появления неповторимых черт в поведении 
их жителей. Эти особенности должны быть учтены в образовательной 
теории и практике. 
Факторы, воздействующие на растущую личность в городской и 
сельской местностях, приводят к появлению городской и сельской 
ментальностей. В них по-разному выражены ценностные ориентации, 
способы жизнедеятельности, уровни притязаний, специфика взаимодействий 
и взаимоотношений, социальные нормы, традиции, обычаи, т.е. основные 
переменные, входящие как в со держание понятия «ментальность», так н в 
содержание понятия «образ жизни» (в нем фиксируется широкий диапазон 
индивидуальных и групповых проявлений или факторов человеческого 
бытия; материальных, духовных, социальных, культурных, 
пространственных, временных и т.д.). 
Особенности сельского образа жизни. Сельский тип поселения 
продолжает оставаться эффективным фактором социализации 
подрастающего поколения, поскольку в них и в настоящее время достаточно 
силен социальный контроль за поведением человека. В жизненном укладе 
сел сохранились элементы традиционной соседской общины. В них 
довольно стабильный состав жителей, слаба его социально-
профессиональная и культурная дифференциация, тесные родственные и 
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соседские связи. Все хорошо знают друг друга, а потому каждый эпизод 
жизни любого селянина может становиться объектом оценки со стороны 
окружающих. 
Для села характерна «открытость» общения. Отсутствие больших 
социальных и культурных различий между жителями создает условия для 
близкого общения взрослых и детей, причем чем меньше деревня, тем 
«интимнее» общение детей со взрослыми, со старшими и младшими по 
возрасту. 
Современные деревни и села сохранили многие традиционные черты 
сельского образа жизни. Ритм жизни в них размерен, нетороплив, 
природосообразен. Однако в последние десятилетия заметно растущее 
влияние города на деревню. Оно приводит к переориентации в жизненных 
ценностях. Особую роль в этом играют средства массовой информации, 
пропагандирующие городской образ жизни, который становится эталоном, 
мечтой для сельских детей и молодых людей. 
Создаваемые новые концепции сельской школы ориентированы на 
образ ее выпускника, как человека культуры и хозяина земли, на его 
подготовку к жизни в определенном социокультурном пространстве. Это 
предполагает формирование его готовности к землепользованию и 
хозяйствованию на земле, ориентации на жизнь в сельской местности, 
отношения к школе как духовному центру села, как источнику культуры 
(Концептуальные основы модели сельской школы «Образование, культура, 
сельскохозяйственный труд, экология». - Ростов-на-Дону, 1994). 
Особенности городского образа жизни. Другими являются условия 
социализации подрастающего поколения в городах. Современный город - 
средоточие материальной и духовной культуры общества. Городское 
население состоит из многочисленных социальных слоев и 
профессиональных групп, имеющих самые разные ценностные ориентации и 
стили жизни. 
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Город увеличивает мобильность людей, в том числе школьников. За 
единицу времени они получают большой объем впечатлений, различного 
рода информации. Носителями информации являются архитектура, 
планировка города, транспорт, реклама, поток людей, отдельные люди, 
учреждения и организации. 
В городе в течение дня школьник сталкивается с огромным 
количеством людей, что позволяет ему приобрести опыт социальных 
взаимодействий, помогающих лучше ориентироваться в окружающей 
действительности. Это же развивает у ребенка способность к наблюдению и 
пробуждает интерес к социальной жизни. 
В современном городе ребенок является членом многих коллективов и 
групп по месту жительства, обучения, проведения досуга и т.д. Чем старше 
он становится, тем в большее количество групп входит. В каждой имеются 
свои требования, свои нормы жизни и общения. 
Так, в городе существенно различается одобряемое и неодобряемое 
поведение взрослых, мальчиков и девочек, подростков и старшеклассников. 
Общение между взрослыми и школьниками по мере взросления последних 
становится менее интенсивным и открытым. Общение со сверстниками 
отличается тем, что с возрастом школьник ищет и находит партнеров вне 
класса, школы, двора. Поэтому его социализация в большей степени зависит 
от сверстников, от того, какие нормы в таких компаниях являются 
преобладающими. Нередко эти нормы противоречат социально принятым 
образцам поведения. 
В целом город предоставляет личности возможность широкого выбора 
кругов и групп общения, системы ценностей, стиля жизни. Здесь растущий 
человек имеет многообразные возможности для самореализации. 
Особенности поселкового образа жизни. Иные условия социализации 
складываются в типах поселения, которые получили название «поселок». 
Это специфические микрорайоны в старых промышленных городах или 
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поселки, возникшие на местах крупных новостроек. Нормы жизни и 
общения в подобных поселках имеют свои неповторимые особенности. 
Открытость жизни каждого человека, каждой семьи в поселке еще 
больше, чем в деревне. Но одновременно здесь отмечается жесткая 
обособленность каждого. Это проявляется в том, что никто не считает 
нужным ориентироваться на мнение окружающих, особенно когда речь идет 
о собственном благополучии. Дети вместе со взрослыми «на равных» 
участвуют во всех повседневных и торжественных событиях. В то же время 
они собираются в свои группы, противостоящие взрослым в своем поселке, 
и сверстникам в округе. В поселках одобряется усредненность поведения и 
образа жизни. Однако именно подростки из поселков утрированно следуют 
модным веяниям. 
Жизнь каждого в поселке настолько зависит от окружающей среды, 
что противопоставлять себя ей практически невозможно. Вследствие этого 
молодые люди здесь малорефлексивны (т.е. не анализируют свое 
поведение), несклонны к глубоким дружеским отношениям. Главное - 
раствориться в «массе». Уровень общении характеризуется 
прагматичностью, событийностью, бедностью информации 
общекультурного характера. 
Как видим, результатом социализации детей и молодых людей в 
поселках является усвоение опыта, созданного в них из традиционного 
бытия, свойственного селу, и норм городского образа жизни. Многие 
исследователи считают, что такой своеобразный социальный опыт не 
свидетельствует о переходе от сельского к городскому образу жизни. Это 
именно особый образ жизни, потому и специфична в его условиях 
социализация. 
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Вывод по 1 главе 
 
Изучив теоретические основы здорового образа жизни школьников мы 
определили основные понятия здоровья, здорового образа жизни, отличие 
городского школьника от сельского. 
- Здоровье (по определению Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) - это состояние полного физического, душевного и социального 
благополучия. 
ЗОЖ - это концепция жизнедеятельности человека, направленная на 
улучшение и сохранение здоровья с помощью соответствующего питания, 
физической подготовки, морального настроя и отказа от вредных привычек. 
Представители философско-социологического направления (П. А. 
Виноградов, Б. С. Ерасов, О. А. Мильштейн, В. А. Пономарчук, В. И. 
Столяров и др.) рассматривают здоровый образ жизни как глобальный 
социальный аспект, составную часть жизни общества в целом. 
В психолого-педагогическом направлении (Г. П. Аксёнов, В. К. 
Бальсевич, М. Я. Виленский, Р. Дитлс, И. О. Мартынюк, Л. С. Кобелянская и 
др.) «здоровый образ жизни» рассматривается с точки зрения сознания, 
психологии человека, мотивации. Имеются и другие точки зрения (например, 
медико-биологическая), однако резкой грани между ними нет, так как они 
нацелены на решение одной задачи — укрепление здоровья индивидуума. 
В России большая часть населения проживает в городах и поселках 
городского типа, часть населения проживает в деревнях и селах. Горожане 
имеют преимущество  перед сельским населением по таким показателям, как 
 уровень бытового комфорта,  медицинского обслуживания,  наличие 
 хорошо развитой   социальной и культурной  сферы  (разнообразные 
 учебные  заведения, музеи, театры, библиотеки  и т.д.). 
В селе ниже, чем в городе, средняя квалификация работников; труд на 
селе во многом зависит от погодно-климатических условий, отличается 
неравномерностью трудовой занятости; школьники даже младших классов 
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весной и осенью отвлекаются от учебы для работы на приусадебных 
участках школы и полях, что ведет к неравномерности учебного процесса. В 
селе существует иное, чем в городе, соотношение между физическим и 
умственным трудом, что снижает значимость умственного труда в глазах 
ребенка; слаба трудовая мобильность; труд в домашнем секторе отличается 
неотложностью и трудоемкостью; дети во многих, особенно работящих 
семьях, ежедневно тратят на домашний труд по нескольку часов, что в 
конечном итоге приводит к снижению их возможностей в обучении; дети 
очень рано включаются в трудовую жизнь семьи и сельскохозяйственных 
предприятий; с одной стороны, подобное положение дел на селе ведет к 
положительным результатам - высокой работоспособности сельских 
жителей, добросовестности, исполнительности, с другой - к ограничению 
возможностей сельских школьников для получения образования 
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2 Содержание и результаты опытно – экспериментальной 
работы по формированию здорового образа жизни сельских школьников 
 
2.1 Организация и методы исследования 
 
 
Настоящее исследование проводилось в МБОУ «Большеключинская 
основная общеобразовательная школа № 4» Расположенная по адресу: 
Красноярский край, Рыбинский район, с. Больший ключи, ул. Красновых 
77/1. 
В исследование приняло участие 95 школьников 5 – 9 классов. 
Первый этап исследования предусматривал обзор литературных 
источников по исследуемой теме. 
Второй этап разработку программы школьного клуба здоровья. 
Третий этап формирование структуры здорового образа жизни 
сельских школьников. 
Четвертый этап математическая обработка данных. 
В настоящем исследовании применялись следующие методы: 
- обзор научно исследовательской литературы по теме диссертации;  
- педагогическое наблюдение; 
- анкетирование; 
- эксперимент; 
- метод математической обработки данных. 
- экспертная оценка.  
Обзор литературных источников предусматривал: изучение понятие 
здорового образа жизни, здоровый образ жизни школьников, особенности 
здорового образа жизни сельских школьников. 
Педагогическое наблюдение. Данный метод использовался при 
выявлении эффективности качества проводимых занятий в клубе здоровья. 
Анкетирование. Проводился опрос в письменной форме с помощью 
заранее подготовленных бланков. Анкеты самостоятельно заполнялись 
респондентами. 
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Эксперимент. Это специально организуемое исследование, проводимое 
с целью определения эффективности применения методов, средств, форм, 
приемов и нового содержания обучения клуба здоровья. 
Метод математической обработки данных. 
Экспертная оценка. Использование мнения родителей, учителей для 
определения эффективности деятельности клуба здоровья. 
В рамках научно исследовательской работы по теме диссертации 
«Формирование здорового образа жизни сельских школьников через 
организацию сельского клуба здоровья» было проведено исследование по 
оценке норм здорового образа жизни сельских школьников. 
На первом этапе исследования было проведено анкетирование 
школьников 5 – 9 классов. Были проанкетированы 95 школьников 
(Приложение А). 
На втором этапе был проведен анализ данных, на основании 
результатов проведенного анализа были построены следующие гистограммы 
отражающие условия жизни сельских школьников и состояние их здоровья. 
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2.2 Результаты исследования и их обсуждение 
 
 
Рисунок 1 – Характеристики состояния здоровья сельских школьников в начале 
исследования 
 
Анкета состояния здоровья направлена на выявление характеристик 
состояния здоровья сельских школьников. В соответствии рисунка 1 
выделяются 7 характеристик здоровья сельских школьников: медицинский 
осмотр, состояние здоровья, курение, употребление спиртных напитков, 
употребление наркотиков, наследственность, наличие заболеваний. 
Результаты представлены в виде гистограммы, в процентном соотношении. 
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Рисунок 2 - Характеристики состояния здоровья сельских школьников в конце 
исследования 
 
В рисунке 2 представлены данные анкетирования состояния здоровья 
сельских школьников в конце исследования. 
Результаты исследования динамики изменения состояния здоровья 
сельских школьников в начале и в конце исследования приведены в   
таблицы 1. 
Таблица 1 – Динамика изменения состояния здоровья сельских 
школьников за период исследования 
Респонденты А Б В Г Д Е Ж 
Полученные 
результаты 
% 
Начало  70 20 10 57 28 15 47 40 13 67 30 3 80 20 58 34 8 75 25 
Конец 65 35  70 30  75 25  80 20  70 30  60 40 75 25 
 
Согласно результатам динамики изменения состояния здоровья 
сельских школьников мы получили следующие данные, которые 
представлены в таблице 1. Согласно результатам, динамика изменения 
состояния здоровья сельских школьников за период исследования 
изменилась в положительную сторону. Изменения произошли в 
характеристиках медицинского осмотра, состояния здоровья, курение, 
наркотиков, алкоголя, наследственности, заболевания. 
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А – Медицинский осмотр; 
Б – Состояние здоровья; 
В – Курение; 
Г – Алкоголь; 
Д – Наркотики; 
Е – Наследственность; 
Ж – Заболевания. 
 
 
Рисунок 3 - Характеристики уровней жизни сельских школьников начале исследования 
 
Анкета условия жизни направлена на выявление характеристик 
уровней жизни сельских школьников. В соответствии рисунка 3 выделяются 
7 характеристик уровней жизни сельских школьников: экономические 
условия, экологические условия, бытовые условия, уровень стресса, 
отношения в семье, установка на здоровый образ жизни, круг общения. 
Результаты представлены в виде гистограммы, в процентном соотношении. 
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Рисунок 4 - Характеристики уровней жизни сельских школьников в конце 
исследования 
 
В рисунке 4 представлены данные анкетирования условий жизни 
сельских школьников в конце исследования. 
Результаты исследования динамики изменения условий жизни сельских 
школьников в начале и в конце исследования приведены в таблицы 2. 
Таблица 2 – Динамика изменения условий жизни сельских школьников 
за период исследования. 
Респонденты А Б В Г Д Е Ж 
Полученные 
результаты 
% 
Начало 40 40 20 100 51 34 15 45 42 13 59 31 10 60 40 55 45 
Конец 40 40 20 100 50 35 15 65 25 10 50 40 10 70 30 75 25 
 
Согласно результатам динамики изменения условий жизни сельских 
школьников мы получили следующие данные, которые представлены в 
таблице 2. Экономические, экологические, бытовые условия за период 
исследования остались прежними. Динамика изменений наблюдается в 
положительную сторону в уровне стресса, отношения в семье, установке на 
здоровый образ жизни и круга общения. 
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Г – Уровень стресса;  
Д – Отношения в семье;  
Е – Установка на ЗОЖ; 
Ж – Круг общения. 
 
В рамках сельского клуба здоровья был организован летний 
спортивный лагерь «Турслет» - школа безопасности (Приложение Б). 
В Рыбинском районе Красноярского края, ежегодно проводится летний 
лагерь «Школа безопасности», на реке «Тырбыл». Проводится с целью 
формирования у обучающихся сознательного и ответственного отношения к 
вопросам личной и общественной безопасности, стремления к здоровому 
образу жизни, совершенствования практических навыков и умений 
поведения в экстремальных ситуациях. В данном лагере было основано 
исследование. В данных мероприятиях приняли участия следующие школы: 
Заозерновская школа №1, Новосолянская школа №1, Большиключинская 
школа, Уральская школа, Бородинская школа №3, Двуречная школа, Новая 
Камалинская и Малая Камалинская школы, Александровская школа. 
На первом этапе исследования было проведено анкетирование 
школьников данного лагеря в возрасте 9 – 16 лет. Были проанкетированы 58 
школьников. 
На втором этапе был проведен анализ данных, на основании 
результатов проведенного анализа были построены следующие диаграммы 
отражающий состояние здоровья и здорового образа жизни школьников. 
 
Рисунок 5 – состояние здоровья школьников в лагере «Школа безопасности» 
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Из рисунка 5 видно, что у 70% детей в лагере состояние здоровье 
хорошее. У 30% детей, удовлетворительное состояние здоровья. 
 
 
Рисунок 6 – образ жизни в лагере «Школа безопасности» 
 
Из рисунка 6 видно, 55% детей в лагере ведут частично здоровый образ 
жизни. 30% детей не ведут здоровый образ жизни и всего 15% детей в лагере 
ведут здоровый образ жизни. 
 
 
Рисунок 7 - Условия для сохранения здоровья 
 
Для сохранения здоровья необходимы хорошие экологические условия, 
так считаю 30% детей в лагере. 26% детей считают, что для сохранения 
здоровья важна хорошая наследственность. 24% детей считают, для 
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сохранения здоровья необходимы регулярные занятия спортом. 20% 
считают, нужно иметь возможность консультаций и лечение у хорошего 
врача.  
 
 
Рисунок 8 – отношение к алкоголю в лагере «Школа безопасности» 
 
Рисунок 8 показывает, что из 48% детей в лагере употребляют 
спиртные напитки пару раз в год. 36% детей не употребляют спиртные 
напитки и 16% детей употребляют спиртные напитки один или два раза в 
месяц. 
 
 
Рисунок 9 – отношение к курению в лагере «Школа безопасности» 
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Из рисунка 9 видно, что 83% детей в лагере не курят. 17% детей в 
лагере «Школа безопасности» курят.  
 
 
Рисунок 10 – ценности здоровья в лагере «Школа безопасности» 
 
91% детей в лагере считают, что для введения здорового образа жизни 
главной ценностью является свобода и независимость. 74% детей считают, 
благополучия семьи. 68% детей считают, необходимо качественное 
образование. 56% детей считают, главное материальное благополучие. 46% 
детей считают, что важны для введения здорового образа жизни возможность 
общаться с интересными людьми и иметь любимую работу. 36% детей в 
лагере нужно иметь хорошее здоровье для введения здорового образа жизни. 
31% детей, считаю необходимо обладать привлекательной внешность для 
введения здорового образа жизни. 
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Экспертная оценка 
 
Состав экспертов:  
- Ивашкин В.Ю. - учитель физической культуры. Педагогический стаж 
21 год. Образование - высшее. окончил Благовещенское ВГККУ в 1986 году. 
Высшая квалификационная категория. 
Курсы повышения квалификации: «Современный аспект преподавания 
физической культуры в школе» 2005г. 
«Инструктор детско-юношеского туризма» 2012г. 
- Кравченко И.Н. - учитель физической культуры. Стаж работы - 10 лет. 
Педагогический стаж 6 лет Образование - средне-специальное. Окончила 
Минусинский педагогический колледж в 2005. 
Курсы повышения квалификации: «Методика организации и 
проведение занятий фитнесом в школе». "Оценивание в условиях введения 
требований нового ФГОС" 2015 г. 
- Шабаева А.А. - социальный работник, учитель ОБЖ, педагог-
психолог. Стаж - 14 лет. Образование высшее. Окончила ТПУ по 
специальности "Социальная работа" в 2007 году, КГПУ им. В.П.Астафьева 
 по специальности "Педагогика и психология" в 2014 году. 
Анализ экспертных заключений: 
- Ивашкин В.Ю. «Деятельность клуба здоровья можно считать 
целесообразной и эффективной за счет снижения числа курильщиков, дети 
стали разбираться и владеть физкультурной терминологией, владеют 
знаниями о здоровье человека и здоровом образе жизни. Больше детей стало 
заниматься спортивным туризмом. Отмечаются положительные отзывы со 
стороны родителей учащихся». 
- Кравченко И.Н. «Деятельность клуба здоровья можно считать 
целесообразной и эффективной за счет большего вовлечения учащихся в 
досуговую деятельность школы. Активность детей в области физической 
культуры увеличилась, больше детей посещают секции школы. Школьные 
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конференции о здоровье человека и здоровом образе жизни показал рост 
знаний детей о вреде вредных привычек, важности здоровья и здоровом 
образе жизни в обществе. У некоторых учащихся отмечается повышения 
мотивации к обучению». 
- Шабаева А.А. «Деятельность клуба здоровья положительно 
отражается в школьной среде, дети стали дисциплинированней, 
любознательней, общий кругозор расширился. У некоторых учащихся 
отмечается мотивация в хорошем обучении, стараются закончить четверть 
без троек. Охотно и с удовольствием занимаются туристическим 
направлением, выступают на соревнованиях и завоевывают призовые места. 
Положительным моментом можно выделить снижение вредоносных 
привычек среди школьников, имеются положительные отзывы со стороны 
родителей учащихся школы». 
Вывод: экспертная оценка показала, что деятельность школьного клуба 
здоровья положительно влияет на жизнь сельских школьников. Отмечается 
снижение детей с вредными привычками, увеличение мотивации к обучению, 
расширение общего кругозора детей и получение, и владение новых знаний о 
здоровье и здоровом образе жизни человека, а также формирование 
мотивации к ведению здорового образа жизни. Имеются положительные 
отзывы со стороны родителей.  
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Вывод по 2 главе 
 
Данная глава посвящена содержанию и результатам опытно – 
экспериментальной работы по формированию здорового образа жизни 
сельских школьников. 
Настоящее исследование проводилось в МБОУ «Большеключинская 
основная общеобразовательная школа № 4» Расположенная по адресу: 
Красноярский край, Рыбинский район, с. Больший ключи, ул. Красновых 
77/1. 
В исследование приняло участие 95 школьников 5 – 9 классов. 
Первый этап исследования предусматривал обзор литературных 
источников по исследуемой теме. 
Второй этап разработку программы школьного клуба здоровья. 
Третий этап формирование структуры здорового образа жизни 
сельских школьников. 
Четвертый этап математическая обработка данных. 
На основании проведенного исследования обработаны и 
проанализированы данные. Полученные данные описаны и представлены в 
наглядном материале: гистограммы, диаграммы и таблицы.  
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Заключение 
 
Проведенное исследование показало, что на современном этапе 
обучения сельских школьников необходимо уделять внимание в развитии 
здоровья и здорового образа жизни школьников. Необходимо создать 
условия для формирования устойчивой мотивации к здоровому образу жизни 
у сельских школьников. 
1. На основе проведенного теоретического анализа места и роли 
здорового образа жизни в школьной среде и воспитании детей современного 
подхода в обучении уточнено понятие здорового образа жизни, 
составляющих компонентов здорового образа жизни школьника, описание 
образа жизни сельского и городского школьника. 
2. Сформированы критерии здорового образа жизни сельских 
школьников: 
- состояние здоровья (медицинский осмотр, состояние здоровья, 
курение, употребление спиртных напитков, употребление наркотиков, 
наследственность, наличие заболеваний); 
- условия жизни сельских школьников (экономические условия, 
экологические условия, бытовые условия, уровень стресса, отношения в 
семье, установка на здоровый образ жизни, круг общения). 
На основании сформированных критериев разработана комплексная 
программа школьного клуба здоровья по формированию культуры здорового 
образа жизни сельских школьников. 
3. Разработана структурно – функциональная модель деятельности 
школьного клуба здоровья по формированию культуры здорового образа 
жизни сельских школьников, включающая следующие компоненты: 
теоретическое освоение школьниками базовых знаний о здоровом образе 
жизни и его составляющих, образовательную программу «Познавательный 
туризм», спортивные мероприятия, участие в районных соревнованиях 
«Школа безопасности». 
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4. В ходе исследования подтверждена эффективность 
разработанной комплексной программы школьного клуба здоровья по 
формированию культуры здорового образа жизни сельских школьников и 
деятельности школьного клуба здоровья. Согласно результатами 
исследования, в целом динамика изменения деятельности школьного клуба 
здоровья наблюдается в положительную сторону. В условиях жизни сельских 
школьников, Экономические, экологические, бытовые условия за период 
исследования остались прежними. Динамика изменений наблюдается в 
положительную сторону в уровне стресса, отношения в семье, установке на 
здоровый образ жизни и круга общения. Согласно результатам, динамика 
изменения состояния здоровья сельских школьников за период исследования 
изменилась в положительную сторону. Изменения произошли в 
характеристиках медицинского осмотра, состояния здоровья, курение, 
наркотиков, алкоголя, наследственности, заболевания. Экспертная оценка 
показала, что деятельность школьного клуба здоровья положительно влияет 
на жизнь сельских школьников. Отмечается снижение детей с вредными 
привычками, увеличение мотивации к обучению, расширение общего 
кругозора детей и получение, и владение новых знаний о здоровье и 
здоровом образе жизни человека, а также формирование мотивации к 
ведению здорового образа жизни. Имеются положительные отзывы со 
стороны родителей.  
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Список сокращений 
 
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения 
ИКТ – итоговое контрольное испытание 
ЗОЖ – здоровый образ жизни 
МБОУ – муниципальное бюджетное образовательное учреждение 
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Приложение А  
 
Анкета 1 
Состояние здоровья 
 
Укажите ваш класс ______. 
Пол ____. 
Возраст ____. 
1) Укажите ваш рост в см. 
2) Укажите ваш вес в кг. 
3) Как часто вы проходите медицинский осмотр: 
А) раз в год; 
Б) раз в пол года; 
В) раз в месяц; 
Г) раз в неделю; 
Д) никогда не прохожу. 
4) Как вы оцениваете состояние своего здоровья? 
А) отличное; 
Б) хорошее; 
В) удовлетворительное; 
Г) плохое; 
Д) затрудняюсь ответить.  
5)  Вы курите? 
А) да; 
Б) нет; 
В) не пробовал (а), но собираюсь попробовать; 
Г) пробовал (а), но больше не буду курить; 
Д) я презираю курение. 
6) Вы выпиваете спиртные напитки? 
А) постоянно; 
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Б) я не пью; 
В) пью каждые выходные; 
Г) не пробовал (а) спиртные напитки; 
Д) я презираю алкоголь. 
7) Принимаете ли вы наркотики? 
А) да; 
Б) нет; 
В) пробовал (а), но больше не буду; 
Г) еще не пробовал (а), но собираюсь попробовать; 
Д) я презираю наркотики. 
8) Оцените вашу наследственность: 
А) хорошая; 
Б) удовлетворительная; 
В) плохая; 
Г) я не знаю; 
Д) затрудняюсь ответить. 
9) Есть ли у вас заболевания (болезни)? 
А) отсутствуют 
Б) если есть, то какое (ие) _________________________. 
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Анкета 2 
Условия жизни 
Укажите ваш класс ______. 
Пол ____. 
Возраст ____. 
1) Оцените ваши экономические условия: 
А) отличные; 
Б) хорошие; 
В) удовлетворительные; 
Г) неблагоприятные; 
Д) затрудняюсь ответить. 
2) Оцените ваши экологические условия: 
А) отличные; 
Б) хорошие; 
В) удовлетворительные; 
Г) неблагоприятные; 
Д) затрудняюсь ответить. 
3) Оцените ваши бытовые условия (в том числе влияющие 
окружение): 
А) отличные; 
Б) хорошие; 
В) удовлетворительные; 
Г) неблагоприятные; 
Д) затрудняюсь ответить. 
4) Оцените уровень стресса в вашем учебном процессе: 
А) справляюсь со всем, преодолеваю все препятствия; 
Б) ничего не могу с ним поделать; 
В) относительно справляюсь со всем; 
Г) не могу справится со стрессом; 
Д) я всегда нахожусь в депрессии.  
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5) Какие отношения, на ваш взгляд, в вашей семье? 
А) отличные, теплые, дружеские; 
Б) хорошие отношения, но хотелось бы лучше; 
В) удовлетворительные; 
Г) плохие; 
Д) затрудняюсь ответить.  
6) Вы воспитываетесь в семье с установкой на здоровый образ 
жизни? 
А) да; 
Б) нет; 
В) затрудняюсь ответить. 
7) Какой круг вашего общения?  
А) отличный, мне нравится проводить время со своими друзьями; 
Б) в моем кругу общения выпивают, курят, принимает наркотики, но 
мне все же нравится проводить со своими друзьями время; 
В) приятный, здоровый; 
Г) я не с кем не общаюсь; 
Д) другое ______________. 
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Приложение Б  
 
1) Как вы оцениваете состояние своего здоровья?  
А) Хорошее 
Б) Удовлетворительное 
В) Плохое 
Г) Затрудняюсь ответить. 
2) Является ли твой образ жизни здоровым? 
а)  даб)  нет 
в)  частичног)не знаю. 
3) Какие условия для сохранения здоровья Вы считаете наиболее 
важными? Из приведенного перечня условий выберите и отметьте четыре 
наиболее важных для Вас. 
А) Хорошая наследственность, 
Б) Хорошие экологические условия, 
В) Выполнение правил здорового образа жизни, 
Г) Возможность консультаций и лечения у хорошего врача, 
Д) Знания о том, как заботиться о своем здоровье, 
Е) Отсутствие физических и умственных перегрузок, 
Ж) Регулярные занятия спортом, 
И) Достаточные материальные средства для хорошего питания, занятий 
спортом. 
4) Вы курите? 
А) Да, регулярно, 
Б) Нет, 
В) Иногда, по настроению или «за компанию» 
Г) Только попробовал(а). 
5) Как часто Вы употребляете спиртные напитки? 
А) Никогда 
Б) Пару раз в год 
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В) Один или два раза в месяц 
Г) Каждую неделю 
Д) Почти каждый день. 
6) Какие из ценностей, приведенных ниже, для Вас наиболее важны? 
Оцените их, проставив баллы от 8(самое важное) до 1 (наименее 
важное) 
А) Материальное благополучие,  
Б) Качественное образование, 
В) Хорошее здоровье, 
Г) Привлекательная внешность, 
Д) Любимая работа, 
Е) Возможность общаться с интересными людьми, 
Ж) Благополучная семья, 
И) Свода и независимость. 
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Приложение В 
Комплексная программа школьного клуба здоровья по 
формированию культуры здорового образа жизни сельских школьников 
 
Актуальность данного клуба здоровья обусловлена приоритетным 
направлениям государственной политики в области образования на 
сохранение здоровья школьников. Проблема сохранения и укрепления 
здоровья школьников является одной из важнейших задач современной 
школы и требование сохранения здоровья учащихся находятся на первом 
месте в иерархии запросов к результатам общего образования и реализуется в 
соответствии со стратегических документами, определяющими развитие 
системы образования Российской Федерации. 
Для развития у школьников отношения к здоровью как к ценности 
нужны разные мотивы и способы влияния в зависимости от возраста 
учеников. Допустим, что некоторые факторы несознательного, 
пренебрежительного отношения школьников к своему здоровью не 
рассматривались ранее как главные, ведущие. Например, отсутствие у 
школьников собственной точки зрения по вопросу здорового образа жизни, 
неумение отстаивать своё мнение, противостоять негативному влиянию 
близкого окружения, обилие примеров из жизни школьника, якобы 
«опровергающих» правила ЗОЖ.  
Образовательный процесс в школе предполагает не только обучению 
знаниям, умениям, навыкам и воспитание личности школьника, но и 
оздоровление подрастающего поколения. Развитие научно – технического 
прогресса, информационный «бум», развитие компьютерных технологий, 
повышения требований к качеству образования предъявляют к личности 
повышения психо – физиологических функций ребенка, что на фоне роста и 
развития организма может приводить к утомлению, переутомлению, 
изменению гомеостаза и развитию различных патологических состояний. 
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Представленная программа актуальна для сельских школьников, 
потому что в отличии от городских школьников, сельские учащиеся 
ограниченны: условием для занятия спортом, физической культурой, не 
хваткой кадров, базой и пропагандой здорового образа жизни, что 
проявляется в малом количестве спортивных мероприятий, спортивных 
конкурсов, праздников здоровья. 
Цель программы:  формирование здорового образа жизни сельских 
школьников. 
Основные задачи:  
- создать условия для обеспечения охраны здоровья учащихся, их 
гармоничного развития и формирования здорового образа жизни; 
- сформировать представление о позитивных факторах, влияющих на 
здоровье; 
- сформировать базовые знания о здоровье и здоровом образе жизни; 
Сроки реализации программы:  2015 – 2016 годы 
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Программа школьного клуба здоровье включает: 
- теоретическое освоение школьниками базовых знаний о здоровом 
образе жизни и его составляющих; 
- образовательную программу «Познавательный туризм» 
- спортивные мероприятия; 
- участие в районных соревнованиях «Школа безопасности». 
Клуб здоровья - добровольное объединение, в состав которого входят 
учащиеся 5 - 9 классов МБОУ «Большеключинская основная 
общеобразовательная школа № 4». 
Основными формами реализации программы являются проведение 
клубных занятий. 
 
Содержательная часть 
Организация и содержание работы клуба  
План мероприятий, проводимых школьным клубом здоровья 
на 2015-2016 учебный год 
 
Наименование мероприятий Сроки 
 
1 Теоретическое направление здорового образа жизни 
1.1 Просмотр видеофильмов из цикла передач «Страна героев» Сергея 
Николаевича Бадюка. Просмотр видеофильмов о выдающихся 
спортсменов России, Красноярского края. Просмотр видеофильмов, 
роликов про здоровый образ жизни, о вредных привычках.  
В течение 
учебного года. 
1.2 Проведение круглого стола на темы здоровье человека, здорового 
образа жизни, вредных привычек. 
В течение 
учебного года. 
2 Спортивное и оздоровительное направление 
2.1 Проведение тренировочных занятий согласно программы 
«Познавательный туризм». Участие в соревнованиях по спортивному 
туризму. 
В течение 
учебного года. 
2.2 Организация и проведение праздников здоровья. В течение 
учебного года. 
2.3 Участие в районных соревнованиях «Школа безопасности» Июнь 
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Содержание программы 
 
1 Теоретическое направление здорового образа жизни 
 
1.1 Просмотр видеофильмов.  
Просмотр видеофильмов из цикла передач Сергея Николаевича Бадюка 
«Страна Героев». Мы часто плохо знаем своих героев, людей, способных 
достигнуть намного большего, чем подавляющее большинство из нас, 
благодаря невероятному упорству, целеустремленности и самоотдачи сделать 
то, что кажется просто невероятным.Проект ставит задачей восполнить этот 
пробел, познакомить с теми, чьё мастерство зачастую наголову превосходит 
любые иностранные эталоны. 
Практическое занятие в помещении: Просмотр фильмов из цикла 
передач «Страна героев» один раз в неделю учебной четверти. Обсуждение 
серии фильма, высказывание впечатлений и мнений просмотренных серий 
фильмов. 
Просмотр фильмов отечественного кинематографа о спорте и 
выдающихся спортсменов. 
Практическое задание: Написание небольшого эссе о просмотренном 
фильме. 
Просмотр учебных фильмов о здоровье и вредных привычках. 
1.2 Круглый стол.  
Круглый стол проводиться по следующим темам: 
- Здоровье и здоровый образ жизни. 
- Спорт и Физическая культура. 
- Окружающая среда и экология. 
- Утомление и восстановление; 
- Рекреация и реабилитация (после соревнований, травм, больших 
нагрузок); 
- Табакозависимость и алкоголизм;  
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- Здоровьесберегающие технологии; 
- Стресс и стрессоустойчивость; 
- Основные виды травм и способы их предотворощения; 
- Поведение, саморазвитие и самовоспитание.  
Участники круглого стола подготавливают небольшие доклады к 
обсуждению. 
 
2 Спортивное и оздоровительное направление 
2.1 Познавательный туризм 
Реализация программы согласно Приложению 1. Участие в 
соревнования по спортивному туризму. Познавательный туризм во всех 
формах своей деятельности способствует разностороннему развитию 
личности ребенка, общему оздоровлению его организма, укреплению 
физических и духовных сил, совершенствованию технико-тактического 
туристского мастерства, приобретению навыков самостоятельной 
деятельности, инициативности и коллективизма, изучению своего района и 
края.  
2.2 Организация и проведение праздников здоровья 
Проведение праздника здоровья, КВН, военизированных эстафет, 
военно – патриотическую игру «Победа», ГТО. 
2.3Школа безопасности 
Соревнования  «Школа безопасности» учащихся образовательных 
учреждений района проводятся с целью формирования у обучающихся 
сознательного и ответственного отношения к вопросам личной и 
общественной безопасности,  стремления к здоровому образу жизни, 
совершенствования практических навыков и умений поведения в 
экстремальных ситуациях. Организация согласно Приложению 2. 
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Приложение Г 
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Пояснительная записка 
 
Познавательный туризм во всех формах своей деятельности 
способствует разностороннему развитию личности ребенка, общему 
оздоровлению его организма, укреплению физических и духовных сил, 
совершенствованию технико-тактического туристского мастерства, 
приобретению навыков самостоятельной деятельности, инициативности и 
коллективизма, изучению своего района и края.  
Особое внимание при организации любого вида деятельности 
необходимо уделять вопросам обеспечения безопасности и предупреждения 
травматизма, на них следует акцентировать внимание, как педагогу, так и 
обучающимся при изучении и освоении каждой темы, проведении каждого, 
практического занятия (упражнения) на местности, тренировки, старта, 
мероприятия. Программа предполагает изучение вопросов выживания и 
действий в экстремальных ситуациях, а также исследование краеведческих 
аспектов района и края. 
Систематические занятия по данной программе туристско-
краеведческой подготовки, при грамотном педагогическом подходе 
способствуют приобретению воспитанниками знаний: о физической культуре 
и туризме в своём районе и крае; технике и тактике туристского многоборья, 
туристических походах и путешествиях; ориентировании на местности; 
выполнению в походных условиях необходимых краеведческих наблюдений 
и исследований; оказанию первой доврачебной помощи, формированию 
здорового образа жизни, культуре межличностного общения.  
Для эффективного усвоения содержания учебного материала 
необходимо организовывать практическую деятельность занимающихся 
преимущественно на местности в непосредственном контакте с природной 
средой во время учебно-тренировочных выходов, сборов, соревнований, 
лагерей, экспедиций, путешест-вий, марш-бросков, туристических походов. 
Следует учитывать интеллектуальный аспект туристско-краеведческого 
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дополнительного образования, тесную связь между физическим и 
умственным развитием, их взаимообусловленность. 
Соревнования по спортивно-познавательному туризму включают в 
себя: туристско-спортивные соревнования, содержащие естественные и 
искусственные препятствия, выполнение специальных заданий с 
использованием снаряжения, облегчающего и ускоряющего передвижение 
(преодоление), обеспечивающего безопасность и выполнение технических и 
тактических задач.  
Цель программы: Вовлечение учащихся в туристско-краеведческую 
деятельность, приобщение к туризму и краеведенью, научно-познавательной 
деятельности и исследовательской деятельности.  
Задачи:  
- Создать условия для вовлечения большего количества учащихся к 
занятиям познавательным туризмом;  
- Знакомство с историей района и его знаменитостями; 
- Изучение экскурсионной и краеведческой деятельности; • 
Приобретение навыков общения и творческого сотрудничества учащихся в 
ходе интегрированной спортивно-познавательной туристской деятельности; 
- Популяризация познавательного туризма; 
- Подготовка к итоговому районному туристско-краеведческому слёту.  
Результативность программы:  
- Повышение у занимающихся интереса к многообразному миру 
туризма; 
- Приобретение знаний о родном районе и крае, знаний и навыков для 
самостоятельных занятий туристско-оздоровительной деятельностью;  
- Умение применять жизненно важные знания и навыки в области 
познавательного туризма и краеведения. 
Программа модифицирована на основе программы дополнительного 
образования детей Смирнов Д.В.«Спортивный туризм: туристское 
многоборье» - Москва : Советский спотр,2003г.;Маслов А.Г., Константинов 
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Ю.С. Программы обучения детей жизненным навыкам в системе 
дополнительного образования. – Москва :МТО-ХОЛДI'IНГ,2001г.; Чуприков 
Г.Е. Образовательная программа «Тропы моего села»,2006г.  
Программа рассчитана на детей 14-17 лет, обучающихся в группах от 
10 до 15 человек. Занятия проводятся два раза в неделю по 2 часа, 
продолжительность учебного часа -45 минут.  
Формы проведении занятий: игры, лекции, тренинги, видео-уроки, 
практические занятия на местности, зачёт, соревнования, походы выходного 
дня.  
Мониторинг:  
Отзыв родителей;  
Тестирование (теоретическое и практическое);  
Наблюдение за деятельностью в процессе работы Участие в районных 
краеведческих конференциях;  
Участие в итоговом районном туристско-краеведческом слёте.  
1-й год обучения 
Этап начальной туристско-познавательной подготовки 
Цель первого года обучения: формирование интереса к 
многообразному миру туризма и краеведения;  
Задачи:  
- Познакомить учащихся с основами туристско-познавательной подготовки;  
- Научить читать карту местности с помощью топографических знаков;  
- Сформировать умения ориентироваться на местности; 
- Сформировать умения применять туристские навыки в полевых условиях;  
- Ознакомить с основами медико-санитарной подготовки;  
- Развить познавательные навыки туристско-краеведческих походах.  
Результат:  
Знать:  
- Историю развития туризма.  
- Основы туристско-познавательной подготовки  
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- Топографические знаки  
- Виды ориентирования на местности  
- Основы туристского быта  
- Правила техники безопасности в туристическом походе;  
- Основы оказания первой медицинской помощи  
Уметь:  
- Ставить цели и решать проблемные ситуации  
- Читать карту местности с помощью топографических знаков; 
- Ориентироваться на местности 
 - Применять туристские навыки в полевых условиях  
- Оказывать первую медицинскую помощь  
- Справляться со стрессами и эмоциями  
- Сглаживать конфликт  
Учебно-тематический план 1 года обучения 
№ 
п/п 
Наименование тем и разделов Количество часов 
Всего Т П 
1 Основы туристско – спортивной подготовке 34 ч. 
1.1 История развития туризма. История родного 
города, района, края и их туристические 
возможности. Туристическая вылазка в лес «Нас 
познакомил костер». Маршруты выходного дня. 
Учебно-тренировочные маршруты по заданным 
маршрутам. 
19 1 18 
1.2 Воспитательная роль туризма. Тренинг 
«Правила хорошего тона» Ролевая игра «Ты мне 
– я тебе». 
3 1 2 
1.3 Экскурсионные объекты родного города, края, 
района, музеи; краеведческие наблюдения в 
походе. Экскурсия в школьный районный музей. 
Экскурсия в краевой краеведческий музей. 
5 1 4 
1.4     
2 Туристская топография и ориентирование на местности 13 ч 
2.1 Карты для туризма. Масштабы карт. Условные 
знаки топографических карт. Изображение 
рельефа на картах. 
2 1 1 
2.2 Работа с компасом. Азимут. Измерение 
расстояниииазимутов на местности. 
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2.3 Виды ориентирования на местности. 
Ориентирование в туристическом походе. 
Соревновательная игра «Отметь КП», 
«Зарница». 
   
2.4 Действие в случаи потери ориентировки. 
Границы полигонов. 
   
1. Организация туристского быта в походных условиях 
3.1 Должностное самоуправление в туризме.    
3.2 Биваки. Организация бивачных работ. Народные 
игры, обряды, традиции. 
   
3.3 Снаряжение для туристических походов: 
групповое и личное. Игра «Собираемся в 
поход». 
   
3.4 Питание в туристическом походе.     
3.5 Режим дня в походе.     
3.6 Общественно полезная работа в походе. 
Исследовательская деятельность.  
   
2. Основы медико-санитарной подготовки 5ч. 
4.1 Профилактика заболеваний и травм в 
туристическом походе. Личная гигиена туриста. 
Медицинская аптечка для туристических 
походов. Игра соревнования «Зеленая аптека». 
   
4.2 Основы анатомического строения человека. 
Оказания первой доврачебной помощи. 
Транспортировка пострадавшего.  
3 1 2 
4.3 Врачебный контроль и самоконтроль. 1 - 1 
3. Обеспечение безопасности5ч. 
5.1 Правила безопасности в туристическом походе и 
на экскурсиях.  
1 1 - 
5.2 Действия в аварийной (экстремальной) ситуации 
туриста. 
3 1 2 
5.3 Правила поведения в общественных, на улице в 
транспорте. Игра-тренинг «Правила хорошего 
тона». 
1 1 - 
4. Туристско-краеведческие походы (пеший и лыжный туризм) 25 ч. 
6.1 Виды туристского многоборья. 6 2 4 
6.2 Турист-краевед и команда туристского 
многоборья. 
3 1 2 
6.3 Организация страховки и самостраховки.  5 1 4 
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Второй год обучения 
 
Этап учебно-тренировочной туристско-краеведческой подготовки -
предусматривает 144 часа учебно-тренировочной работы. Предполагается 
интенсивная учебно-тренировочная деятельность, совершенствование 
начальных знаний, навыков и умений, полученных на начальном этапе 
подготовки; увеличение учебно-тренировочных нагрузок с учетом 
индивидуальных особенностей воспитанников. Общее знакомство с тактико-
техническими приемами прохождения отдельных этапов, естественных и 
искусственных препятствий, дистанций, контрольных пунктов и туристских 
маршрутов; стрельба из пневматической винтовки (согласно требованиям 
техники безопасности в специально оборудованном помещении); изучение 
исследовательских приемов краеведения и организации наблюдений.  
Цель: 
 - формирование стремления к познанию достопримечательностей 
Рыбинского района и Красноярского края в процессе туристско-
познавательной и краеведческой деятельности; 
- Повышение уровня туристского мастерства, умение ориентироваться 
в непредвиденных ситуациях.  
Задачи: 
 - Углубить знания о закономерностях специальной туристской 
тренировки, применение их на практике; 
- Совершенствовать у учащихся специфический двигательный опыт в 
области туризма, в нетрадиционных условиях организации и содержания 
физической активности, связанных с природно-климатическими 
особенностями города, района, края; 
 - Совершенствовать умения использовать средства туризма для 
укрепления здоровья, отдыха и досуга; 
 - Закрепить у обучающихся потребность к регулярным занятиям 
познавательным туризмом; 
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 - Формировать у обучающихся адекватную самооценку; 
 - Закрепить знания о достопримечательностях и известных личностях 
города, района и края; 
 - Принимать участие в экологических акциях детской общественной 
организации района.  
Результат:  
В течение годичного цикла, воспитанникам необходимо сдать 
нормативы и требования по практической и теоретической подготовке. 
Теоретическая подготовка включает в себя использование ИКТ 
(тестирование: из 4-х вариантов ответов выбрать один правильный); принять 
участие в соревнованиях по пешеходному и лыжному туризму на городском 
(районном, краевом, всероссийском) летнем (зимнем) туристском слете 
учащихся в составе команды спортивного туризма.  
Знать:  
- Закономерности специальной туристской тренировки;  
- Природно-климатическими особенностями города и района, края;  
- Средства туризма для укрепления здоровья, отдыха и досуга;  
- Достопримечательности города, района и края, а так же их 
известные личности;  
- Приемы страховки и самостраховки;  
- Правила техники безопасности во время путешествий, походов, 
экскурсий;  
Уметь:  
- Уметь подготовиться к путешествию, походу, экскурсии; 
 - Применять на практике специальную туристскую тренировку 
(преодолевать естественные препятствия в путешествии, походе на 
экскурсии);  
- Пользоваться специфическим двигательным опытом в области 
туризма: (устанавливать палатку, разводить костер, обеспечивать питание в 
туристском походе);  
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- Обеспечивать собственную безопасность и окружающих в различных 
природно-климатических условиях;  
- Адекватно оценивать себя;  
- Быть полезным в экологических акциях детской общественной 
организации района. 
 
Учебно-тематический план 2 года обучения 
№ 
п/п 
Наименование тем и разделов Количество часов 
Всего Т П 
1. Основы Туристско – краеведческой подготовки, 39 ч. 
1.1 История развития туризма. История родного 
города, района, края и их туристические 
возможности. Исследовательская работа с 
путеводителем района. 
13 3 10 
1.2 Нормативные документы по туризму.  2 1 1 
1.3 Краеведение в туристских походах и 
многодневных экспедициях, краеведение на 
экскурсиях в музеях, на природе (создание 
буклетов для музеев). 
9 2 7 
1.4 Экологические проблемы и охрана окружающей 
среды в родном городе, районе, крае. Акция 
«Поможем сохранить лес», «Защита 
экологической среды района». 
10 1 9 
1.5 Общественно полезная работа в походе «Не 
навреди окружающей среде». 
   
2. Туристская топография и ориентирование, 12ч. 
2.1 Топография и картография. 2 1 1 
2.2 Техника и тактика ориентирование на местности. 4 - 4 
2.3 Техника ориентирование в походах. 6 - 6 
3. Организация туристского быта, похода, 18 ч. 
3.1 Должностное самоуправление в туризме. 
Снаряжение для туристических походов.  
12 1 11 
3.2 Питание в спортивных походах, режим дня 
туриста, организация туристского быта. 
3 1 2 
3.3 Организация и техника страховки в туризме. 3 1 2 
4. Основы медико – санитарной подготовки, безопасности, 23 ч.  
4.1 Личная гигиена и профилактика заболеваний, 
травм в походе. 
7 3 4 
4.2 Основы анатомического строения человека. 
Оказание первой доврачебной помощи. 
Медицинская аптечка. 
6 1 5 
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4.3 Транспортировка пострадавшего. 2 1 1 
4.4 Врачебный контроль и самоконтроль.  4 1 3 
4.5 Безопасность в познавательном туризме. 1 1 - 
4.6 Действие в аварийных (экстремальных) 
ситуациях туризма. Правила поведение в 
общественных местах.  
3 1 2 
5. Туристические походы (пеший и лыжный туризм), 19 ч. 
5.1 Подготовка к туристическим походам 
(экспедициям) КВН «Мы собираемся в поход». 
3 3 - 
5.2 Техника и тактика познавательного туризма на 
маршрутах походов. Игра «Эвакуация группы». 
8 4 4 
5.3 Подведение итогов туристических походов 
(экспедиций)  
8 - 8 
6. Общая и специальная физическая подготовка, 33 ч. 
6.1 Влияние физических упражнений на организм 
туриста. Общая физическая подготовка. 
11 - 11 
6.2 Специальная физическая подготовка. 17 - 17 
6.3 Техника и тактика пневматической стрельбы.  5 1 4 
Итого 144 ч. 
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Учебно-методический комплекс. Литература, рекомендуемая учителю 
 
1. Бардин К.В. Азбука туризма. Пособие для руководителей туристских 
походов в школе. М., 1973. Книга о методике организации туристских 
походов со школьниками.  
2. Берман А.Е. Юный турист. М., 1977. Книга о том, как организовать и 
провести пешие, водные, и лыжные путешествия с детьми. Будет полезна при 
подготовке уроков, особенно в младших классах.  
3. Ганопольский В.И. Уроки туризма: Пособие для учителей. Мн.,1998. 
Изложена программа и план обучения школьников туризму, даны разработки 
уроков по каждой теме. Адресуется учителям общеобразовательных школ, 
преподавателям профессионально-технических и средних специальных 
заведений, а также студентам педагогических специальностей.  
4. Куприн А.М. С картой и компасом. М., 1981. Популярное пособие по 
топографической подготовке и ориентированию на местности.  
5. Лукоянов П.И. Зимние спортивные походы. М., 1988.  Книга - 
энциклопедия лыжного туризма. Содержит все, что касается организации и 
проведения лыжных спортивных походов, включая детальный анализ 
снаряжения туриста-лыжника.  
6 Туристские спортивные маршруты. Перечень классифицированных 
туристских спортивных маршрутов на 1989-  1992 годы. М., 1989. Книга 
представляет собой ценное методическое пособие. Является 
фундаментальной основой спортивного туризма.  
7. Правила соревнований по туристской технике. М., "Турист", 
1990. Книга вышла небольшим тиражом. До ее выхода правила соревнований 
издавались раздельно по технике каждого вида туризма. Содержание и 
положения этих правил полностью включены в Правила соревнований по 
туристско-прикладному многоборью.  
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Литература, рекомендуемая учащимся 
 
1. Бубнов И.А. и др. Военная топография. М., 1969. Учебник по 
топографии. 
2. Волович В.Г. Человек в экстремальных условиях природной среды. 
М., 1980. Книга является ценным пособием, освещаемым вопросы 
жизнедеятельности человека в экстремальных условиях природной среды.  
З. Ганопольский В.И. Времена года, или Приглашение к путешествию. 
Мн., 1981 Небольшая книга о туризме для начинающих. Рекомендации по 
организации и проведению ближних и дальних походов во все времена года.  
4. Самодельное снаряжение для лыжного туризма. М., 1988.  
  
83 
 
Условия реализации программы 
 
Для успешной реализации программы необходим оборудованный 
кабинет и оснащение:  
А) Верёвка основная - 50м.; 
Б) Веревка вспомогательная 25м.; 
В) Палатка - 5-6 шт.; 
Г) Спальным мешок - 10 шт.; 
Д) Коврик - 15 шт.; 
Е) Рюкзак - 5 шт.; 
Ж) Компас- 8 шт.; 
И) Котелок - 3 шт.; 
К) Пила - 1 шт. 
Л) Топор - 2 шт.; 
М) Скакалка - 10 шт.; 
Н) Карта красноярского края - 1 шт.; 
П) Учебные видеофильмы о туризме; 
Р) Медицинская аптечка - 1 шт.; 
С) Карты топографические, спортивные.; 
Т) Набор топографических знаков.; 
У) Мяч волейбольный -2 шт.; 
Ф) Мяч футбольный - 2 шт.; 
Х) Насос для мяча — 1 шт.; 
Ч) Мячи разного диаметра 10 шт.; 
Ш) Силомeры - 10 шт.; 
Ы) Пневматическая винтовка-2шт. 
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Литература 
 
1. Аппенянский А.И. Физическая тренировка в туризме.: Методические 
рекомендации. -М.: ЦРИБ «Турист», 1988.  
2. Бардин К.В. Азбука туризма. М.: Просвещение, 1981.  
З. Варламов В.Г. Физическая подготовка туристов-пешеходников: 
Методические рекомендации. -М.: ЦРИБ «Турист», 1979.  
4. Ганиченко Л.Г. Котелок над костром. - М.: Издательский дом 
«Вокруг света»,! 994.  
5. Куликов В.М., Ротштейн Л.М. Школа туристских вожаков. - М.: 
ЦДЮТур РФ, 1997.  
6. Маслов А.Г., Константинов Ю.С., Дрогов И.А. Полевые туристские 
лагеря: учебно - методическое пособие. - М.: Гуманит. изд. центр ВЛАДОС, 
2000.  
7. Маслов А.Г. Подготовка и проведение соревнований учащихся 
«Школа безопасности»: Методическое пособие. - М.: Гуманит. изд. центр 
ВЛАДОС, 2000.  
8. Лукоянов П.И. Безопасность в лыжных походах и чрезвычайных 
ситуациях зимних условий. - М.: ЦДЮТур РФ, 1998.  
9. Панфилов А.М. Организация и проведение полевой школьной 
экспедиции: Вопросы безопасности. - М.: ЦДЮТур РФ, 1997.  
10. Сергеев И.С., Сергеев В.И. Краеведческая работа в школе. - М.: 
Просвещение, 1974.  
11. Шальков Ю.Л. Здоровье туриста (Туризм для всех). - М.: 
Физкультура и спорт,1987  
12. Штюрмер Ю.А. Профилактика туристского травматизма: Метод. 
Рекомендации: «Как не стать жертвой несчастного случая». - М.: 1992. 
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Приложение Д 
Положение 
о районном соревновании « Школа безопасности» 
учащихся образовательных учреждений Рыбинского района. 
 
1. Цели и задачи 
Соревнования  «Школа безопасности» учащихся образовательных 
учреждений района проводятся с целью формирования у обучающихся 
сознательного и ответственного отношения к вопросам личной и 
общественной безопасности,  стремления к здоровому образу жизни, 
совершенствования практических навыков и умений поведения в 
экстремальных ситуациях. 
     В ходе подготовки и проведения соревнований учащихся «Школа 
безопасности»  решаются задачи: 
 Формирование культуры здорового и безопасного образа жизни. 
 Создание условий для практического применения учащимися знаний 
школьного курса «Основы безопасности жизнедеятельности» 
 Выявление сильнейших команд учащихся образовательных 
учреждений района. 
2. Время и место проведения 
Районные соревнования учащихся образовательных учреждений «Школа 
безопасности» проводятся ежегодно по двум возрастным группам  
(10 – 14 лет, 15 – 17 лет), на территории администрации с.Загорское 
с 18.06. по 25.06.2015 года. 
3. Руководство подготовкой  и проведением 
Районные соревнования «Школа безопасности» учащихся 
образовательных учреждений проводятся согласно Временных правил 
организации и проведения соревнований «Школа безопасности» учащихся 
Российской Федерации. 
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Подготовка и проведение районных соревнований «Школа 
безопасности» учащихся образовательных учреждений Рыбинского района 
возлагается на Организационный комитет. Непосредственное проведение 
соревнований возлагается на Главную судейскую коллегию. 
Комплектование и порядок работы Главной судейской коллегии 
осуществляет Управление образования администрации Рыбинского района. 
Ответственность за создание безопасных условий проведения 
соревнований возлагается на Организационный комитет. 
Ответственность за соблюдением мер безопасности участниками в пути 
и в дни соревнований возлагается на руководителей команд. 
4.Программа соревнований     
Программа соревнований предусматривает проведение следующих видов 
соревнований и конкурсов: Возрастная группа 15-17 лет (группа Б ) 
*Пожарно-техническая эстафета ( командный зачет ) 
*Полоса препятствий ( командный зачет ) 
* Маршрут выживания ( командный зачет ) 
* Конкурсная программа ( командный зачет ) 
Возрастная группа 10 – 14 лет ( группа А ) 
* Пожарно-техническая эстафета ( командный зачет ) 
* Полоса препятствий ( командный зачет ) 
* Маршрут выживания ( командный зачет ) 
* Конкурсная программа ( командный зачет ) 
5.Участники 
Состав команд групп А,Б: 
16 человек – из них не менее 4 девушек. 
Все участники должны иметь опыт проживания в полевых условиях.  
Уметь плавать. 
Руководитель команды – 1человек. 
Представитель команды – 1человек. 
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6. Определение результатов 
Группы А, Б. 
Места команд по видам соревнований и конкурсам определяются согласно 
Временных правил организации и проведения соревнований «Школа 
безопасности» учащихся РФ и Условий соревнований. 
Общекомандное место определяется по наименьшей сумме мест, занятых 
командой по видам соревнований: «Пожарно-техническая эстафета» (с 
коэффициентом 1). «Полоса препятствий» (с коэффициентом 1), «Маршрут 
выживания» (с коэффициентом 3). 
Очки (сумма мест по всем конкурсам), набранные командой в конкурсной 
программе, с коэффициентом 0,1. прибавляются к полученной сумме мест-
очков по отдельным видам соревнований. 
В случае равенства результатов, предпочтение отдаётся команде, показавшей 
лучший результат на дистанции «Маршрут выживания». 
Команды, не имеющие результата по одному или нескольким видам 
программы, занимают места после команд с полным зачётом. 
7.Награждение 
Команды, занявшие 1 – 3 места в общекомандном зачёте, награждаются 
грамотами и подарками. Руководители команд – грамотами. 
Команды и участники, занявшие 1 – 3 места в отдельных видах 
соревнований, награждаются грамотами и подарками. 
Команды, занявшие 1 – 3 места в конкурсной программе, награждаются 
грамотами. 
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Программно-тематическое устройство 
летнего образовательного модуля районного лагеря «Школа безопасности» 
 
Основные режимные моменты (завтрак, обед и пр.) команда 
устанавливает для себя самостоятельно, исходя из общего распорядка работы 
лагеря. 
1 день (18 июня) 
Таблица Д.1 – День первый 
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Заезд участников  До 1300  
2. Обустройство биваков В течение дня Работа в командах 
3. Судейская 1500 -1600 Сбор руководителей 
команд 
4. «Малый совет племени» 1600-1630 Установочное сообщение 
для тьюторов команд 
5.  Торжественная линейка  1700-1730 Общий сбор участников 
6. Спортивный час 1730-1900 Спортивные соревнования 
(футбол) 
7. «Экскурсия по родным местам»  2000-2130 Коллективное досуговое 
мероприятие 
8. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
9. Отбой  2300  
 
2 день (19 июня) 
Таблица  Д.2 – День второй  
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
1.  Судейская 900-930 Сбор руководителей 
команд 
2.  Линейка 1000-1020 Общий сбор участников 
3.  «Малый совет племени» 1100-1130 Установочное сообщение 
для тьюторов команд 
4.  Подготовка к прохождению маршрута  1000-1400 Обучающие занятия для 
команд (по графику)  
5.  Отработка навыков по ТПТ в 
командах 
В свободное 
время 
 
6. Спортивный час 1600-19 00 Спортивные соревнования 
(футбол) 
7.  « Герой  племени» - конкурс 
капитанов 
20
00
-21
30 Коллективное досуговое 
мероприятие 
8. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
9. Отбой  2300  
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3 день (20 июня) 
Таблица Д.3 – День третий 
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Судейская 900-930 Сбор руководителей 
команд 
2.  Линейка 1000-1020 Общий сбор участников 
3.  «Малый совет племени» 1100-1130 Установочное сообщение 
для тьюторов команд 
4. «Полоса препятствий»  1030-1500  Соревнования по технике 
пешеходного туризма 
среди младших и старших 
групп (согласно 
жеребьёвке) 
5.  Отработка навыков ориентирования в 
командах 
В свободное 
время 
 
6. Спортивный час 1600-19 00 Спортивные соревнования 
(волейбол) 
7.  «Ужин у костра » 2000-2130 Коллективное досуговое 
мероприятие 
8. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
9. Отбой  2300  
 
4 день (21 июня) 
Таблица  Д.4 – День четвертый   
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Судейская 900-930 Сбор руководителей 
команд 
2.  Линейка 1000-1020 Общий сбор участников 
3.  «Малый совет племени» 1100-1130 Установочное сообщение 
для тьюторов команд 
4.  Подготовка к прохождению маршрута  1000-1400 Обучающие занятия для 
команд (по графику)  
5.  Отработка техники прохождения 
«Маршрута выживания» в командах 
В свободное 
время 
 
6. Спортивный час 1600-18 00 Спортивные соревнования 
(волейбол) 
7.  «Минута славы» 2000-2130 Коллективное досуговое 
мероприятие 
8. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
9. Отбой  2300  
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5 день (22 июня) 
Таблица Д.5 – День пятый  
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Судейская 900-930 Сбор руководителей 
команд 
2.  Линейка 1000-1020 Общий сбор участников 
3.  «Малый совет племени» 1100-1130 Установочное сообщение 
для тьюторов команд 
4. «Маршрут выживания» 1030-1600 Соревнования для 
младших групп 
5. Спортивный час 1600-19 00 Спортивные соревнования 
(волейбол) 
6.  «Первая красавица племени» 2000-2130 Коллективное досуговое 
мероприятие 
7. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
8. Отбой  2300  
6 день (23 июня) 
Таблица Д.6 – День шестой  
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Судейская 900-930 Сбор руководителей 
команд 
2.  Линейка 1000-1020 Общий сбор участников 
3.  «Малый совет племени» 1100-1130 Установочное сообщение 
для тьюторов команд 
4. «Маршрут выживания» 1030-1600 Соревнования для 
старших групп 
5. День народной игры (лапта) 1600-19 00 Отборочные игры 
6.  Соревнования по игре в лапту 2000-2130 Финальная игра 
7. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
8. Отбой  2300  
 
7 день (24 июня) 
Таблица Д.7 – День седьмой  
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Судейская 900-930 Сбор руководителей 
команд 
2.  Линейка 1000-1020 Общий сбор участников 
3. Пожарно-техническая эстафета  1000-1200  
4.  Личное первенство по технике 
пешеходного туризма 
12
00 _ 
13
00 Соревнования среди 
участников команд 
5.  Финальные соревнования по 
спортиграм 
14
00
 -19
00 
 
6. «Прощай, Остров выживания!» 2000-2130 Коллективное досуговое 
мероприятие 
7. Рефлексия дня 2200-2230 Работа в командах 
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8 день (25 июня) 
Таблица Д.8 – День восьмой  
№ Содержание работы 
Время 
проведения 
Форма проведения 
 
1.  Торжественное закрытие лагеря  1000-1040 Общий сбор участников 
2.  Уборка территории 1100-1130  
3. Рефлексия модуля  1130-1200 Круглый стол 
представителей команд и 
руководителей 
4. Отъезд участников 1200-1400  
 
P.S. Для выступления на открытии лагеря («Экскурсия по родным 
местам») команды готовят презентацию достопримечательности своей 
школы, села (на свой выбор). Форма предъявления любая (шуточная, 
музыкально-театральная, агитбригада и т. п.). Время выступления — не 
более 3-4 минут. 
К торжественной линейке команды готовят визитку (девиз, тотем) на 1-2 
минуты 
